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Die Einüieiiuug der GescIiwiilsK^ in «:o!clit', welche nach der Ex- 
slirpalioQ uicht wiederkehren, und lu .solctic, welche wiederkehren udi^ 
zugleich späler ailgcuieia werden, ibt in dieser Fassung eine völhg un> 
praclische und vÖlhg uoballbare, weil sie der Beobachtung zuwider 
Haft; wenn wir die Recidivßhiglwil der Gesdiwülele ali Anadruck der 
Bedeutung aosefaeD, welehe der Geschwulst erzeugendee Process f&r 
den OrgaDismns bat, und die Aerste mit Recht an diesem EiDtheilungs- 
prineip mit Zähigkeit festhalten, so muss aogestanden werden, dass der 
eben angedeutete Duahsmus nicht in natura existirt, sondern dass die 
Kategorien, wenn sie der Beobachtung entsprechen sollen, zahlreicher 
sein müssen. Als Wa!tlH»r z. B. alles das, was wir jH7i in Bausch 
und Bogen Carcinom zu nennen pHegen, einlheille in Scirrhus. (]arci- 
nom und Markschwamm, so halle er jedenfalls besser am KrankenbcU 
heobathtel, als es in nriicrer Zeit zu geschehen pflegt. Früher schrieben 
nur erfahrene Chiruigeu über dergleichen, jelzl glaubt jeder junge 
Mikroskopiker, der ein paar GeschwuIilTetiea antersiiclit hat, sich be- 
rechtigt über die schwierigsfen Fragen auf dem Gebiete der Geschwulstr* 
lehre mitxuredea; man hat das ganse Gebiet au sehr den Histologen 
fiberlasseo und die Chirurgen babeo sich zurackgesogen, zum Theii, 
weil sie sich blenden liessen von dem gewaltigen Lichl, welches die 
aeuea Eindringlinge um sich verbreiteten. Als ich in einer meiner 
ersten grösseren Arbeiten (Untersuchungen über die Entwicklung der 
Blutgefässe. 1Ö56) den Satz von J. Müller bervorhuUe, «idie mikrosko- 
pische und chemische Analyse (der Geschwülste) soll daher nimmer das 
Millel der ärztlichen Diagnostik werden; es wäre lächerlich diess zu 
wollen oder als möglich voraus zu setzen^s wurde ich öffenilich uud 
privatim vielfach getadelt, uud es wurde mir vorgeworfen, dass ich die 
Bedeutung der pathologischen Histologie verkenne^ Ich hatte au 4m 
obigen Satz J. MuHer'a folgende Bemerkung angeschlossen: «lEs iat 
mein Bestreben, nicht aUeiii der pathologiseben ffistelogie eine selbst- 
Rtändigere Stellung zu verscbaffen, und für sie einen rein anatomischen 
Boden 2U gewinnen, sondern auch die Chirurgie in Bezug auf die 
Diagnose der Geschwülste wieder in ihre vollen Rechte einzusetzen, 
welche sie einige Zeit hindurch nur zu liereilwüli«^ aufgegeben hatte.« 
Das Selbstcitiren ist in neuerer Zeit zwar arg m Misscredit gekommen, 
und ich würde, ohne deshalb die Kritik zu fürchten, meine eigenen 
Worte nicht wieder hergesetzt iiaben, wenn sie nicht gewissermassen 
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das Program für meine Arhelten auf dem hetrenonden bebiele dar- 
slclUen. Icli liahe bisher fast ausschliesslich meine liistologischcn Beob- 
achtungen veröflenllicht, die sich auch zum Theil auf die normale Hislo- 
logic crstreckeo musslen, da man die meisten aligemeinen Fragen gar 
nicht verstellen und bearbeiten kann, ohne neben den pathologischen 
Formen die normalen Typen vergleichsweise zu studiren. Dass ich die 
pathologische Histologie als solclie nicht missachte, das wird man mir 
wohl glauben, ich würde mich wahrhaftig sonst nicht so lange damit 
beschäftigt haben; noch jetzt bin ich, so weil es in meinen Kräften 
steht, fortwährend Ihälig mit neuen Hülfsquellen und neuem Material 
immer noch %veiter die detaillirlcste Anschauung von der Slructiir do.v 
pathologischpn Nenhibltingen zn «Tforschen. Indessen so wissenswerth 
das sein mag, was tlahci licranskomint , weil die ji:enaue Erkennlniss 
eines Dinges an sieh sc\nn\ immer einen gewissen Werth hat und Be- 
friedigung bei der Arbeit gewährt, so würde es dem ärztlichen Inter- 
esse doch fem liegen, fast so fern wie die Histologie der Physiologie. 
So wie letztere beiden Wissenschaften sich erst durch das Experiment 
wieder vereinen , so können «uch die pathologisclie Histologie und die 
klinische Chirurgie erst ihre Vereinigung wieder in der Beobachtung 
am Kranken wiederfinden. Wenn diese Parallele vollkommen richtig 
wäre, so würden wir mit den meisten Forschern uns durchaus in Ein- 
klang befinden, denn es geben Alle zu, dass die Eintheilung der Pseudo- 
plasmen nicht dem Histologen allein anheimgegeben werden kann, son- 
dern dass er die Neubildunffcn nur an der Hand der Klinisehen Beob- 
achtung aber auf Grund der liislologischon Siructur heiirllieilen soll; 
doch leider ist das nicl»l möglich in dieser Weise auszuführen, da die 
obige Parallele nur theilweise passt. Während nämhch für die nor- 
male Histologie noch mit ziemlicher Gonsequenz der Satz durehzofubren 
ist, dass gleiche Structur gleiche Function bedingt, dass wir 
also s. B. die Gentractionsfahtgkeit als bestimmt annehmen, wo wir 
mnsculöse Elemente finden, ist diess für die pathologischen Gewebe 
durchaus nidit anwendbar: Geschwülste aus ganz gleichen Ge- 
weben bestehend, haben oft ganz verschiedene klinisch« 
Bedeutung. Diese Erfahrung, die sich in neuerer Zeit immer mehr . 
gellend macht, und die man endlich hat anerkennen müssen, naclulem 
man sich durch das bestimmte Auftreten einiger Pseiuloplasmatologen bald • 
in diesen, bald in jenen Irrthum hineintreiben he>>, macht das unmil- 
lelbare Uebertragen der histologischen Untersuchungen auf die klinische 
Bedeutung der Geschwülste, selbst wenn jene Untersuchungen eine 
auch noch so grosse Erfahrung als Unterlag« haben, durchaus unsicher; 
diess wird noch sehr erliöht und recht in die Augen springend, wenn 
man bedenkt, dass die Untersuchung der feineren Structur einiger 6e- 
gchwulstformen , besonders der weichen, durchaus ~von der Geschick- 
lichkeit und der Erfahrung des Einzelnen abbSngt; ich erinnere nur 
daran, dass wir mit Hülfe der neueren Erhärtungs- und ünlersuchuugs- 
methodcn in vielen Geschwülsten jetzt noch eine genaue Uebersicht 
über die Anordnung der £lemenle gewinnen können, die uns früher 
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nar al» ein Chaos von ZelJeD, Keroen aad HoleliifloB erscbieiwii. Soll 

der Arzt in seiner Diageostik und Progoostik ftlihängig s.o.'m von diesen 
histologischen SpiUfiadigköiteii? Ich antworte darauf entschieden mit 
Nein. — 

Nehmen wir aber an. dass alle Schwicrighoiton <l»'r I'iilersuchung 
allmiiüi' ühpi wunden u li rden und <lie hiiitolugische Bildung so weit 
vorgesclinUi 11 wiire, dass jeder Arzt eine vollsländige analoniisclie Analyse 
der Gesciiwülsle maLlieii kilnnte, so wurde docli die KiLWirung, dass 
Geschwülste luii gleichen (jewehsfurmen ^aiii verschiedene klinische Ue- 
dentung haben könoen, die Verwerüiang der mühevollsten Ualorsnehung 
sehr zweifelhaft machen* Ohne auf die embryonalen Zustände der Histo- 
logie» die stich in den jetdgen französischen Anschauungen uoch finden, 
snrucksugehen» will ich nur daran erinnern, dass, nachdem die speci- 
hschen Zelirormeu abgelluui waren, für das Carcinom s. B. der areolüre 
Bau als charakteristisch aurgestellt wurde, so dass also aach die En- 
Chondrome, die gerade den exquisitesten areolären Bau zeigen, tu den 
Carcinonien zu rechnen wären, was elien passle und nicht pn^sff, je 
nach den verschiedeneu Fallen. So sind aucii die ossiticirt;ndeii Ge- 
schwülste je nach ihren Conihinaüoneu um<I ilireni Silz von sehr ver- 
schiedener klinischer Bedeutung, wenn sie autii alle Knoclien[^ewebe ent- 
halten. Dergleichen Beispiele Hessen sich noch viele anlühren. 

Man bat die verschiedensten Wege eingeschlagen, um diesen Wider- 
sjirüchen aussuweichen. Einige glaubten, die Haupisache läge in der 
Art der Entwicklung; auch darin hat man sich getäuscht, die neueren 
Untersuchungen haben gezeigt« dass die Eniwicklungslieerde der Neu- 
bildungen fast immer dieselben, nämlich die Zellen des Bindegewebes 
sind. — Man klammerte sich nun an die Art, wie die Nengebildc in 
die allen eingefügt waren; das gab noeh die besten Aiilialt^|uiiikte, 
do(;l» consequent liess es sich auch nielit diindirülircn, ^V:t!l^end im 
Allgemeinen die Carcinonie sehr innig mit den MuUergew Im n zusam- 
menhängen, giebl es aucli solelie. welche .sehr genau abgck.t|»eit sind, 
i. B. der grossle Theil der Meduilarcarcinome. — Noch Andere ab- 
strahirten mehr oder weniger von einer durchweg allgemeinen Einlhei- 
lung und betrachteten jede lüstologisch abgegrentle Geschwulstform in 
Rücksicht auf ihr Vorkommen in den verschiedenen Organen und auf 
die klinische Erfahrung, welche man darüber hat. Diesen Weg habe 
ich bisher in meinen Vorlesungen genommen, doch ist er mir mit der 
Zeit gar zu umständlicb, gar zu complicirt vorgekommen, so dass ich 
ihn verlassen werde; man kann auf diese Weise mit Voranslellung des 
histologischen Einlbeilungsftrineips allerdings auch der Iditiiscben Ueobach- 
lung Rechnung tragen, dodi kann diess immer nur in zweiter Linie gesche- 
hen, und dann liegt das Verkeime. Die Ii i s t u logische Anschauung 
muss sich der klinischen anschliossen, doch letztere muss 
das leitende Princip sein. — Endlich ist noch de.s ncuc^ileü Auswegs 
zu erwähnen, den Virchow mehr angedeutet als durchgeführt hat, näm- 
lich die alte Unterscheidung der Homologie und Heterologie der Gewebe -in 
andere Form zu bringen, indem Virchow nämlich unter Heterologie nicht. 
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wie et frillwr g«Msbali, «fie Verschiedenheit dei BeogaMMetea Gewebes 

von anderen normalen Geweben öberhaupt verstanden wissen wiU, son- 
dern die Verschiedenheit des neugebildeten Gewehes von dem Huller- 

gewebe, in welchem es enlslelif. Ich bekenne, dass ich den Vorlheil 
enit'r solchen Unlerschcidnnp: weder in hislologischi r noch in klinisclier 
Bedeutung einsehe; da alle Neubildungen aus dem Bindfjjewphß ent- 
stehen, so würden alle, welche nicht Bindegewebsgeschwülste sind, zu 
den iieleiulogeu Gebilden zu rechnen sein. . Doch auch ohne in dieser 
Weise streng hisiologiscb die Gonsequenzen zu ziehen, dürfte die ge- 
nannte Eiolbeilung an sich keine Befriedigung gewähren. Virefaow 
hal indessen nach einer anderen Seite hin eine neue Bahn angedeutet, 
indem er sagt, dass die Bösartigkeit eme verschiedene sei und dafilr 
eine gewisse Scala aufgestellt werden müsse. £r kommt dadurch auf 
dasselbe, was ich in den folgenden Zeilen hauptsächlich auszuführen 
beabsichtige, und wofür ich erst durch längere Zeit fortgesetzte kli- 
nische Beobachtung vollständige Beweise l>eizi>briricren im Stande war, 
dass nämlich die Schuld der vielfachen Schwierigkeiten in der Einthei- 
lung der Geschwülste nicht an den iiistologcn, sondern an den Chi- 
rurgen liegt, dass nämhch die klinische Eintheilung der Pseiuloplasmen 
in einfach gutartige und bösartige eine falsche ist und auf ungenauer 
Beobachtung beruht, wi^ bereits Eingangs bemerkt wiirde. Das System 
der Chirurgie muss daher in dieser Btchtung gewisse Concessionen 
machen und sich mehr an genaue Beobachtungen anschliessend auf 
welche allerdings die anatomische Richtueg der Neuseit als streng 
beobachtende Schule den wesentlichsten Einflnss geübt hat, den mkn 
durchaus nicht unterschätsen darf. 

Wenn ich es wage, mit einer Art von neuen Classification der Pseu- 
doplasmen hervorzutreten, die möglichst dem praclischen Interesse ent- 
sprechen soll, so geschieht es, weil ich glaube, in dem Besitz eines 
hinreicheud grossen Materials von Beobachtungen über Geschwulste zu 
sem, wenigstens so weil sie die Chirurgie iutercssiren, und ich stets 
bestrebt gewesen bin, diess Material nach allen Seilen hin zu ver- 
arbeiten. Das Princip der Eintheilung, welches bisher den Aerslen ge- 
läufig war, nämlich das prognostische: die RecidivfiUiigkeit in ihren 
verschiedenen Graden und Ausbreitungen balle ich für die Praxis durch- 
aus berechtigt, und behalte es daher im Wesentlichen bei. An der 
Bezeichnung der einzelnen Geschwubtformen habe ich ebenfalls nichts 
geändert und die gebräuchlichen Namen beibehalten, diejenigen Namen 
eliminirt, welche na^^h mikroskopischen Elementen gewählt sind; sie 
bleiben den Histologen zu feincreti ünfcrschipden vorbehalten. Die 
Cü]isislenz und die Aehnlichkeit nnl normalen liebilden haben die ge- 
bräuchlichsten Namen hergegeben, und es wäre zweckloses ßemiihen, 
dieselben durch andere Bezeichnungen zu subsuiuireu, die meisten sind 
von unseren Vorfahren durchaus bezeichnend gewählt. Im Geusen 
habe ich bei dieser Eintheilung besonders das Interesse des gebildeten 
Arstes im Auge. Die Andeutungen der charakteristischen Merkmale 
der einseinen Qeschwulstfermen sind daher nur kurs und gelten for- 
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nehmlich der Prognose: sie beziehen sich alle auf Fälle» die 
ich selber boohachlet habe, so dass ich im Stande bin, jede Be- 
merkung , flie neu erscheint, durch Beispiele zu belegen. Ffn den 
Hislolog<'n konoLeii nur hier und dorl einige Ankiiupruitgspuukie ge- 
geben weiiiwn. Wer viele Geschwülste untersucht hat, wird mir zu- 
geben, dass man für die iiieiüleu Fälle »chou aus dem genaueren 
Ansehen der Geschwulst mit blossem Auge im Sliade int, tu sagen, 
wie lieb dieselbe mikroskopieeh verhalt; «loeh giebl et in dieser 0ie- 
eiebt maoebe Atianahmen, die auelK deo Geüblealen ISoach^n könneo, 
da die Vielfachheit der feineten Formmi gerade Hei den GeichwOleten 
eine ataunenawerthe iat. 



l 

Geschwülste, welche nur äusserst selten nacli der 
Exstirpatioii wiederkehren, sich jedoch zuweilen in 
grosser Menge über die ganee K(jrperobe]:fläohe 

verbreiten. 

1. Die einfachen Cysten. 

Man unterscheidet davon am zw eck massigsten nach der alten Weise 
vier Arien, und zwar je nach dem Inhalt: 

a) Cysten mit seröser Flüssigkeit. Sie suid selten, treten 
meist isolirt auf und kommen nach der Exsinpation <ies Sackes iiiciiL 
wieder; sie eulslehen am Samenstrang, am Halse, besonders auch dicht 
an der SehilddrUse, selten im Eierstock, in den breiten Hqtlerbandern, 
und sind meist beilbar dnreh Indiqjeclion, wenn diese möglich iat« 

b) Gfslen mit schleimigem Inhalt (Golloidcyaten) von 
wein- oder honiggelber oder bräunlicher Farbe (Nelicerts), 
Dieser schleimige Inhalt verhält sich nicht immer als reines Secret der 
Wandungen, sondern stellt oft ein sehr weiches Gewehe (Schleim- 
gewebe) dar, dessen Consislenz bis zur ri<i]lerle zunehmen kann. Diese 
Cysten finden sich am Halse, unter der Zunge (als ßanula), in der 
Schilddrüse, im Eierstock, sehr selten in der Brustdrüse; sie treten 
bäuRg in grösserer Anzahl in einem Organe auf, z. B. im Eierstock 
und in der Schilddrüse. Die Injeclion von Jodlinclur ist bei ihnen ein 
unzuverlässiges Ueilmillel; zuweilen hiirt sie, wenn sie wiederholt wirdi 
doch kann sie auch au heftiger lintannduag und Veijaoehung fÜhroD» 
wenn die weichen Gewebsfetien ibeilweise anrQckgelae sen werden. Durch 
Eistirpation des Sackes mit dem erkrankten Organ sind diese Ges«hwiilale 
heilbar; sie verbreiten sich nicht auf andere Körperlheile« 

e) Cysten mit breiigem Fettinhalt« Letzterer schwankt in 
Beiitg auf Farbe und Gonaiatenx «ihr: er kim» grülaähnlich helhflüwg 
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Ml mit vieleo glioMden GholesterinblaUdiea (Atherom; Griittbentel); 
oft in grossen Mengen besonders am Kopf, oasweifelhafl zuweilen mit 
ellgemciner Secretionskrankheit der Talgdrüsen sttsmimeDbängcnd; in 
andern Fällen isl der Inhalt weissgelblich fest, aus coneentrischen La- 
mellen bpstc!)end (geschichleles riiolpsfeatom; Perlgeschwiil^O. «It^^nfnlls 
in der Kopfhaut, dorli rmrh nn dei Ilasis cranii vorkommend; endlich 
kann der Inhalt sHuieeweiss ilüssjg wie geschlagene Sahne sein, zu- 
weilen cmulsionsahnlich wie Eiler aussehend: solche Cysten konimen 
vorneiimlich in Knochen (besonders im Stirn- und Schläfenbein) vor, 
doch auch im Eierstock, am Halse, und hier nicht seltea von den 6e- 
fisssefaeiden ausgehend. Ihre Wandung zeigt zuweilen auf der Innen- 
fläche einen cutisShnllehen Bau: eine Rete Ma^igkä, Haare, Talgdrüsen, 
Schweissdrflsen (Dermoideysten); im Eierslock finden sich daneben auch 
wohl Knochenstücke, Zähne und dergleichen. Diese Cysten sind seilen 
durch Jodinjeclion heilbar; ich kenne bisher nur einen Fall am Halse, 
wo die Flüssigkeit eiterähnlich war und sich als Fettemulsion mit Epi- 
derniishlätlchen und Cholesterin erwies, in welchem die Heilung hoch 
zwei Jodinjeclionen erfolgte; rasch und sielier kommt man nur zum 
Ziel, wenn man die Säcke exstirpirl, vorausgesetzt, dass diess ohne 
Lebensgefahr geschehen kann. 

d) Cysten mil Blut sind sehr seilen; sie können an den ver- 
schiedensten Körperstellen vorkommen (Hals, Achsel, Brust, Schenkel); 
ihre Entstehung ist unbekannt Eitravasate sind natärlich ausgeschlossen, 

2. Die Feltgesch Wülste (Lipome). 

Sie sind haußg, kommen fast ausschliesslich im Unterhautzellgewebe 
vor, doch kc^nnen sie ihren Ursprung auch von den Fascien nehmen. 

Man kann sie nach zwoi Richtungen hin eintlioilen : zunächst sind zu 
unterscheiden die circumscriple und diffu-c Porm. Die durch 
eine Arl Bindegewebskapsel von der Umgebung streng ab- 
gezweigte Form ist am Nacken, am Uückon, an den B.mchdecken 
häutig, und diese Geschwülste erreichen eine enorme Grösse; zuweilen 
ulceriren sie auf der Oherilächc; ihr Bau ist gewöhnlich lappig, es 
können Verkalkungen, selbst theilweise wahre Verknöcherungen in ihnen 
stattfinden, wobei das Fettgewebe einzelner Lappen sich in eine emul- 
sive oder rein filige FIQssfgkeit umwandelt; diess ist jedoch eine sel- 
tene Metamorphose; meist bleiben sie durchweg glcichmässig aus Fett- 
gewebe bestehend; letzteres variirt in Farbe und Gonsistenz, indem die 
Lipome weiss wie Speck aussehen können, in den meisten Fällen je- 
doch gelb, weich und lappig wie gewöhnliches MenschenPott prsclieinen. 
Wenn man diese Geschwülste sorgsam exstirpirl, so koiiinion sie nicht 
wieder. Dorh es können sich deren Hunderte zugleich am Körper bilden. 

Die dilfuse Form der Lipome ist viel seltener; sie gehl aus einer 
Hyperplasie des UnterhauUellgewehes hervor und kommt angeboren an 
den Extremitäten, auch am Gesicht vor, doch kann sie sich auch spSter 
bilden; man kann das CeberflQssige hier nur durch elUptisthe Eicisio- 
tfen eniCenien, und wird dasUebel dureh die Operationen nicht immer 
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voibtihidig beseitigen köDiieii; saweilea jedoch madil die Fettbildang 
einen StilbUnd, wenn man etwas davon enlfernl hat.. — Das idfoma 
arboreteens von J. Müller kommt in den Gelenken und Sehnenschei- 
den vor; es ist eine wnchernclc Fetlbihlung in den Synovialzoiten (analog 
den Appendices eptploicae), hat selten die Bedeutung einer Geschwulst- 
bildung; mir ist noch kein Fall davon vorgekommen» der chirorgisch 
von ir^^end wolrher Wirbligkeit gevvoson wnre. 

Man ihcilt dio Lipome auch nach einer andern lliehtung ein, näm- 
lich in einfache und zusammengesetzte; die lelzleren sind Com- 
binalioneii des Fellgewebes mit andern Geweben. Von ihnen ist beson- 
ders die Combinalion mit fester F^sermasse xn erwähnen, das fibröse 
Lipom; es ist selten, kommt bei jugendlichen Individuen von den 
Fascien (Rflckenfascie, Leislenring» Hand) ausgehend vor und ist in der 
Reget eine Geschwulst, die sich mit vielen Aesten und Lappen zwischen 
Muskel und Sehnen hineinverbreitet, und schwer rein zu exstirpiren ist, 
daher local recidiviren kann. — Bei den andern Combinationen des 
Lipoms (mit weichem Bindegewebe, Schleimgewebc, Mcdullarmasse, 
cavernÖser Gefässeclnsie) ist das Fettgewebe immer splirlicher vertreten, 
al«; das andere hcirelTende Gewobc, und letzteres bestimmt die Bedeu- 
tung dieser combinirtcn Geschwülste. 

3. Die Fasergeschwiilste. 

Man hat von ihnen swei differente Arten zu unterscheiden: 
a) Die weiche Fasergeschwulst(Bindegewebsgeschwulst); 
sie ist rein weiss, zähe wie eine dicke Cutis und kommt auch aogebo* 
reo als Hauthypertrophie vor, entweder als dicker Wulst (z. B. an den 
Wangen, Lippen) oder als gestielte Gesehwulst {Moluscum Simplex^ 
Dermatolysis, Cutis pendula), zuweilen in grossen Massen über den 
ganzen Körper verbreitet, aiich im Gesieht meist einseitig als hahnen- 
kammalinliehe Vegctitinnfin ; sie enml)inirt sich mit hräiiniiciier Pigmen- 
tirung der Haut, übermässiger Ilaarhildung, auch mit capillaren Ectasien 
und Felthildnng. Entwickeln sieli diese Geschwülste später, so erschei- 
nen sie vorwiegend an den Seiiamlippea als gestielte, meist liuige Zeit 
hindurch verborgen gehaltene und daher sehr grosse lappige Geschwülste 
(zuweilen als Elephantiasis bezeichnet); sie kehren nicht wieder nach 
der Exstirpatton. 

b) Die harten Fasergesehwälste, die Fibroide, Desmoide 
sind bekanntlich am häufigsten im Uterus; ihre Slruciur ist im Allge- 
meinen bekannt, wenngleich es durchaus noch nicht recht klar ist, wo- 
durch die auf der Schniltfläche so cclatant hervortretende cigenthüm- 
lichc Fa-^oranordnunL' und der scliilleinde Glanz hedin^^t ist. Das hier 
fest in ciiian li E verwehte Bindegewebe ist von eigenthüniüch starrem, 
sprödem GefuLC. Bleiben wir zunächst bei den Fibroiden des Uterus 
stehen, so linden wir in ihnen in der Refjel eine grosse Quantität or- 
ganischer Muskelfasern, zuweilen ausgedehnte Verkalkungen, selten Ver- 
knöchern ngen des Gewebes. Die Form, in welcher diese Geschwülste 
anftreten, ist entweder eine runde knollige, meist scharf abgegrenzte. 
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und ID diesen Fällen werden die Fibroide mehr oder weniger gestielt, 
je nachdem sie im Fundus oder im Cervix entoUnden, in die Bauch- 
höhle oder in die Vagina liin«Mnrageiul , oder 5?jn sind woniger abge- 
grenzt, mehr interstitiell, zum Theil *ais dein Orificium hervorragend; 
die letztere Fonii ist selten, besteht zuweilen ganz aus organischen 
Mij>keiiasern und ist nach verschiedeneu Richtungen in Kündel zerreiss- 
bar. — Bei der Schwierigkeit, die operirbaren L'terusfihroide radieal zu 
eDlTernen, ist es nicht zu verwundern, wenn locale Recidivo eialreten. 

An den Fascien und am Periost kommen auch nicht selten reine 
Fibroide vor; sie seichnen sich durch Ihre enorm fesle AdhSreni an 
den umliegenden Weiehtbeilen aus, senden nicht selten eine Menge von 
knolligen Aesten in die nachbarlichen Weichtheile und sind daher an* 
weilen äusserst schwierig tu exstirpiren. Das Periost der Tibia ist ein 
Lieblingssitz dieser Geschwülste, und hier sind sie nicht selten schmeri- 
haft; auch von dem Periost der Clavicula sah ich zwei Fibroide exstir- 
piren; bei diesem Silz verknöchern sie nicht selten theilweise. Die 
Fascien des Oberschenkels, der Rnuchdecken , des Rückens produciren 
auch zuweilen Fibioide. Als lihröse Nasen- und Nasen-Rachenpolypen 
tritt diese Geschwulst form ferner noch auf; iui Knochen ist sie selten, 
ich sah sie nur im Oberkiefer, noch seltener in Drüsen, z. ß. in der 
BrustdrQse, bäuGger wieder an Nervenslammen als Neurome. 

Die Fibroide lerstdren die Knochen durch Druck» wenn sie in 
ihrer Nähe sind, und werden dadurch gefiihrlich, s. B. wenn sie als 
fibröse Rachenpolypen nach oben wachsen und die Basis cranti durch- 
breclieiK — Die Hauptgefahr dieser Geschwülste liegt in den Blutungen; 
eine Neigung zu oberflächlichen Ulcerationen mit der fest verwachsen«* 
den Haut ist ihnen cigenthümlich: aus die55en scheinbar unbedeutenden 
Wunden kfynnen arterielle Blutungen \on einer Ilefiigkcit eintreten, dass 
sie die Kranken fast anämisch machen; diess gilt m gleicherweise für 
fibröse Uleruspolypen, Nasenpolypeo, Fascieu- und Periostfibroide. Die 
Geschwülste sind enorm arm au capillaren Blulgenisscn, enthalten je- 
doch eine Anzahl kleinerer Arterien; diese haben keine deutliche Ad- 
ventitien, indem letxtere in das fibroide Gewebe aufgegangen ist; wird 
daher eine kleine Arterie eroöirt, so klafft die Oeffnung stsrr, weil sich 
das Geßss nicht zurfiekziehen kann; so erkläre ich mir den Wider- 
spruch, dass die blnUtrmsten Geschwülste am heftigsten bluten können. 

Mir ist kein sicher coostattrter Fall bekannt, dass reine Fibroide 
nach der radicalen Operation rccidivirt wären und sich allgemein über 
den Körper verbreitet hätten. Die Fälle von PriL'et kann ich nicht 
recht als reine F'iftroide anerkennen; es sind Coniluiintinnpn mit Sar- 
coiTien. iJic Fibruide können sich nämlich mit vei m li eih neu Formen 
des Sarcoms combinircn und haben dann einen ganz andeja Charakter. 
Ich sah ein Fibroid des Oberkiefers, welches mit Schleimgewebe oom- 
hinirt war und drei Mal Recidive nach der Exslirpatioo machte; in 
anderen Fällen kommen Gombinationen mit verschiedenen anderen For- 
men des Sarcomgewebes vor, und nach der Beaehaffenheit des letaleren 
jst dann die Prognose lu atdlen. In manchen Fibroiden (auch in denen 
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des Uterus) fioden sich klenic spullartige Cysten, die jedoch olme i ractische 
BedeuUmg sind und über deren Enlstehuug noch hiätuiogi&chü üuler- 
suchuDgen fohlen. Nicht selten scheint die Combination der cavernöse» 
Blulgeschwulsl mit Fibrotd voraukommen; ieh keniie Beispiele von Ute- 
ms- und Racbenpolypeo, welche diese Gombination darboten. 

4. Die reinen Knorp e I ;?cschwülste, Enchondrome, 

siCaen am häufigsten an den Phalangen der Hand und an den Sfela- 

carpalknochen, selten an den Gesichtsknochen; sie wachsen sehr lang- 
sam, ohne Schmerz, und roachnn wogen ihrer festen Consislenz schein- 
bar keine Conlinuitätstrenniinu^ (!i<'ser kleinen Knochen, kommen dem 
Chirurgen daher gewohiiiicl» erst 5»]>aL unter die Augen Lei Leuten in 
minieren Lebensjahi t u , wenngleich sie in der Juvenil entstehen; fast 
immer sind es mehrere Geschwülste zugleich» und zwar entstehen sie 
in der Regel peripherisch in der Diapbyse der Knochen; ich habe es 
nie gesehen, dass ein Enchondrom die Gorticalsubstans eines Rühren- 
kttocbens blasig auftreibt» wenngleich isolirte Enchondromheerde mitten 
in der Harksubstanz entstehen können; diese Geschwülste pflegen viel- 
mehr den Knochen vollständig zu durchwachsen. Wenn sie sehr gross 
werden, können sie mehr oder weniger verknöchern; die hier gebildete 
Knocheusuhslanz ist aher eine höchst unregelmässige, zum Theil mehr 
eine Knorpelverkalkung, und hat grosse Neigung zu necrotisireu, znmal 
wenn die Geschwulst anfaiii:! von aussen nach innen zu ulceriren. üei 
Männern scheint die Enchüudroniliilduug häufiger zu sein als bei Frauen. 
Wenngleich diese Geschwülste an einer oder beiden Händen zugleich in 
grosser Anzahl auftreten, so kommen doch nach der Exarticulation der 
erkrankten Finger locale Recidive nicht vor; wohl aber ist in neuerer 
Zeit wiederholt allgemeinere Enchondrombildung besonders in den Lun- 
gen beobachtet. 

Die Enchondrome können ausserdem in Form der. Cystoide und 

Galiertgeschwttlste auftreten und haben dann einen ganz andern klini- 
schen Charakter, wovon mehr hei der zweiten Gruppe (s. unten). Auch 

comhinirt sich in den Speicheldrusen Knorpe!bi!<)ung zuweilen mit drüsen- 
ähnlichcu Geschwülsten, im Hoden aucli nnlit selten mit medullären 
tieschwulslfonnen; letztere bestimmen dann aber die chirurgische Be- 
deutung. 

5. Die Exostosen 

kommen nur am Knoehen vor und unterscheiden sich von Osteophyten 
und KnochencaRus, wie die GeschwOlste überhaupt sich von chronic 
sc||en Indurationen und Narben unterscheiden. Osteophyten entstehen 
in Folge eines chronischen periostitischen Processes und sind bis zu 
einem gewissen Miaasse einer Rückbildung fähig, namentlich kann der 
Gallus }h'\ Fracturen sich mit der Zeit erheblich verkleinern (besonders 
bei den Fracturen der Glavicula hei Kindern schön zu beobachten). 

Exostosen sind meist ziemlich circumscriple Knochengeschwülsle 
und bilden sich niemals zurück. Es giebt davon zwei differente ^ricn: 
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fl) Die spongiüse Exostose mif Knorpel Überzug, Exosto-^ 
sis cartilagitica, FJcrhorK/rosi.s, etUslelil nur au der Vcrhindimg 
«ler KpiphyseD und Diaphyseu bei liidividufu bis zum 24. Jabre, also 
in der Zeit, wo die Diaphyseii iiocli von don Epiphysen durcb einen 
knorpelslreif gelrennl sind; letzterer wächsl u ;iiirscbeiulieli primär ans 
und verknöchert allmälig. Tibia, Fibuln, Ilumerus sind von diesen Gc- 
scliwiilstea bevorzugt; die spongiöse, sehr blutreiche KocNdtenmasse hSngt 
mit der gleiehen Substanz des oberen oder unteren Endes der betrof- 
fenen Knochen innig susammen; ein dickes Periehondrium Ilsst sich von 
der 1 — ly^'" dicken, obernäelilich aufliegenden Knorpelschicht leicht 
trennen, daher sind diese Exostosen leicht bis an den Knochen frei- 
zulegen; wegen der Nähe der Gelenke sind diese Geschwülste zuwei- 
len nicht obne Gefahr zu exstirpiren; man fnrcirc in ilioscn Fällen nie- 
mals die Operation bis zur EnilTnung der Gelenkknpsel; noch Syrne's 
Beobuchüingcn i^ollen diese Kxosioseo nacli Vollendung des Skelels ciuea 
Stillstand im Wacbstbum luacben. 

b) Die Elfenbeinexostose koniuit ebenfalls bei jugendlichen 
Individuen vor; sie bat weder eineu besondern Periost- noch einen 
Knorpelübersug, ist uneben höckrig auf der Oberfläche und sitzt vor- 
wiegend an den Gesichts- und Schädelknochen, auch am Schullerblatt; 
sie ist im Ganzen recht selten. 

Die Exostosen kehren nach der Resecliou der Geschwulst vom 
Knochen nicht local wieder; es können mehrere derlei Geschwfilste 
zugleich auftreten» doch auch das ist recht selten. 

6. Die Gefässgescliw illste, Angioplasmcn. 

Die Aneurysmen und Varices in ihren ve» scbiedenen Formen wei- 
den gcvvuliulicb von den Pseudoplasmen ausgcscblossen untl niil dcu 
Krankheiten der Venen und Arterien zusammen abgehandelt. Nur die 
Erweiterungeix der Capillaren und der ihnen nahestehenden kleineren 
Venen und Arterien werden als sogenannte Telangiectasien, erectile 
Geschwülste, Blutschwämme hieher gerechneL Man hat von ihnen 
zwei Arten zu uDtersdieiden: 

a) Die Telangiectasie mit Gefasswuclierung ist die gewölm- 
liche Form; sie kommt fast immer angeboren vor, hat ein ziemlich 
rasches Waelisllnim der Fläcbe und der Tiefe nnch, und besteht aus 
erweilerlen und zum grosseu Tbeil neügebddelen Capillar- und Febor- 
gangsgefässen. Diese Telani,'ieclnsien können ein ganz verscbiedenes 
Ansehen bielen, je nacbdem die Cefasserkr.inkimg sitzt: 1) oberfläch- 
lich in den Papiilargefusseu; dann eul!»lebl ein kirschroliier, kaum über 
die Haut erhabener Fleck, der sich allmälig ausdehnt, oder man s|fht 
mit freiem Auge in der Haut eine Masse rother Aederchen, die schein- 
bar keinen Zusammenhang haben, oder in anderen Fällen als periphe- 
rische Ausläufer eines rotben Fleckes erscheinen; 2) tiefer iu der Cutis 
oder im Unteriiautzel Ige webe; dann entsieht eine weich elastische Ge- 
schwulst meist von stahlblauer Farbe; wird dieselbe exstirpirt, so fallt 
sie stark zusammen und zeigt sich als eine hellrötliliche gelappte Masse» 
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<lie ofl lief in's Fetl, seihst bis in die Muskeln eimiringen kann. Diese 
beith'n Arien conibinircn .sicli nicht seilen und es cnlstohen dann kirsrh- 
rolhe weiche Geschwülste, die ganr. und gar aus (iefässen bestehen nnil 
in denen alle Tlieile der Haut gleichniäs.sig von der Gefässect>Ksic und 
OcfässwadieruDg belrolTen sind. — Di« oberflädilicheo Formen dieser 
Geschwülste zerstört man am sichersten und einfachsten durch Salpeter- 
sSnre, die massigen Geschwfilste der Art werden herausgeschnitten, 
oder, wenn man glaubt die Blutung nicht risdi stillen zu können, 
unterbunden oder mit der glühenden Schlinge abgebrannt; letztere bei- 
den Methoden sind jedoch nicht so sicher wie die Exstirpalion, da man 
hei ihnen nicht genau beuitheilen kann, ob mnn alles Krankhafte ent- 
fernt hat; kleine zurückbleibende Reste gehen immer zu localen Reei- 
diven Veranlassung. — Die Telangiectasien kommen nur in der Haut 
und durch Weiterverhreitung in oberflächlichen Muskeln vor, oft zu 
gleicher Zeit in grösserer Anzahl « doch rein entfernt kehren sie nicht 
wieder, auch bilden sich niemals secundär derlei Geschwülste in inne- 
ren Organen. 

b) Die cavernöse Blutgeschwulst, cavemöse fictasie der 
Venen; sie sieht auf dem Durchschnitt aus wio das Corpus eavemosum 
penis und hat auch ziemlich dieselbe Struclur; nach der Exstirpation 
ist alles ßhii ausgeflossen und man sieht mit freien Augen ein gröbe- 
res oder feineres weisses, slark zusammengezogenes Maschen werk, in 
welchem sich einige Blutgerinnsel oder zuweilen auch kleine Venen- 
steine linden. (Ganz analog diesen Bildungen ist die cavernöse 
Lymphgeschwulsl, in welchen das betreffende Maschcnwerk mit 
einer lympharligen Tliissigkeit gefüllt ist; diese Gesciiwulst kommt in 
der Zunge und Lippe als Makroglossia und Makrochilia congenita 
vor.) — Die cavernösen Veuengeschwülste können sidi in verschiede- 
nen Formen darstellen: er) sie sind streng abgekapselte Geschwülste 
und lian^n sehr innig mit grösseren Venen, z. B. am Vorderarm zu- 
sammen; ß) sie haben bestimmte Umgrenzungen, doch werden sie nur 
von sehr kleinen Venen- oder Arterienasten gespeist, wie z. B. die mei- 
sten Geschwülste der An in der Leber; y) sie sind ohne bestimmt 
fühlbare Grenzen, breiten sich mit einer Menge feiner Fortsätze weit- 
hin im üntcrhaulzellgewohc aus, an diese schlicssen sich zuweilen wie- 
der varicosc Venen, und so ist denn zuweilen eine Grenze hei dpr Ope- 
lalmn gar nicht zu finden, zumal da das Gewebe nach Entleerung des 
Blutes fast gar nicht aufzufinden ist, weil es so collabirt, dass man es 
nicht vom Unterhautzellgewebe unterscheiden kann; d) sie combiniren 
sich im Unterbautzellgewebe mit fibroidem Gewebe, mit circumscripiem 
und diffusem Lipom, in der Cutis mit Warsenbildungen. — Die* feine- 
ren Verbältnisse - bei der Entwickelung dieser Geschwülste smd noch 
nicht aufgelilärt. Man nimmt gewöhnlich an, dass sich die kleinen 
Venen ausdehnen und ihre aneinandersiossenden Wandungen resorbirt 
werden; hierfür sprechen manche Fälle, in denen sich Venenectasien 
in der Nähe der cavernösen Blutgeschwülste befinden, auch die Art und 
Weise, wie diese Geschwülste im Knochen entstehen; in vielen anderen 
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Fällen feiüt jedoch der Nachweis für diese Enlslehungsart und es sind 
die Forschungen m dieser Richiung noch immer fortzusetzen. — Zu- 
weilen kommen auch die cavernösen Blutgeschwülste angeboren vor, 
doch ist diess im A]lgeineiDeD selten, meist treten sie ohne bekauuie 
Veranlassiing bei jugeadlicheD lodividaen auf, oft su gleieher Zeit in 
gröuerea Meogen über eimeloe Kdrpertheile verbreitet. Sie wacbsen 
langsam, verwandeln aber alle nabeliegenden Tbeile allmalig in caver- 
nöses Gewebe, zerstöreb Muskeln und selbst Knochen bis zur vollstän- 
digen Perforation. Ihr llauptsitz ist im Unterhautzellgewehe; die Haut 
Uber ihnen ist entweder unverändert normal, oder stahlblau gefärbt 
von dem durchschimmernden Venenblut; die Geschwülste sind bald 
grös«;nr bald kleiner, zuweilen äusserst sciimerzhaft bei der leisesten 
fkruhrung, bieten immer deutiiciie Flucluation dar, wenn sie nicht mit 
anderen Geweben cüiiibinirt sind. Wenu .sie exslirpirt sind, fallen sie 
mindestens auf deu vieilen Theil ihres Volumens zusammen, da die 
Schwellung nur dordi den BloUnhalt bedingt ist. Rein exstirpirl keh- 
ren sie local nicht wieder, doch die reine Exsürpation ist sttweilen 
sehr schwierig, oft unmdglieb. Sich selbst aberUissen erreicht die ca- 
vemose Venenectasie eine enorme Ausbildung und wird, da sie im Ge- 
sicht und am Schädel nicht selten vorkommt, tödtlich durch Zerstörung 
der Scliädelknochen ; zugleich können sich dann auch in inneren Or« 
ganen cavernöse Geschwülste bilden, in Leber, Milz, Nieren. In der 
Leber kommen diese Geschwülste nicht selten primär vor, doch errei- 
chen sie nie eine solche Ausdehnung, dass sie von aussen gefühlt und 
diagnosticirt werden könnten, sie zerstören iheilweise das Leberparen- 
chym, ohne erhebliche Störungen in der Leberfunctiou zu machen. — 
Die ersten schönen Untersuchungen über die caveruösen BlutgeschwüUie 
verdanken wir Rokitansky. 

Der Naevus teiangUeiodes, das Feuermaal, verhält sich 
anatomisch etwa wie die Telangiectasie, nur dass die Ectasae der Pa- 
pillarschlingen eine besonders bedeutende ist; er ist immer Angeboren 
und hat kein seibstsländiges Wachsthum, vergrössert sich nur relativ 
mit dem Wachsthum des betreffenden Hautstücks. 

7. Die hornigen Excresconzen 

sind Verdickungen des hornigen Tlicils der Epidermis mit gleichzeitiger 
Theilualuiie iles Papillarkörpers der Haut. Bei den Schwielen und 
üühn eräugen ist die übermässige Bildung von Epidermis die Haupt- 
aaefae, ebenso bei den Hauthdrnern, die aueh von den Wandungen 
der Atherome ausgehen können; bei den Warsen tritt die Wucherung 
der Hautpapillen mehr in den Vordergrund, ebenso bei den warzigen 
Ezcrescenzen, welche sich auf der Haut bei gleichzeitiger Elephantiasis 
bilden. Die Warzen treten besonders bei Kindern zuweilen in unge- 
heurer Menge an der Hand auf, bilden sich jedoch nicht selten spontan 
wieder zurück. Die Warzen an der Unterlippe sind selten,' ihr ver- 
hornende<^ Epithel ist weicher als das der Cutis; so lange die Degene- 
ration auf die Papillen beschränkt ist, sind sie ungefährlich; diess sind 
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die ursprünglicli als (Jaiicroide bezeichneten Geschwülste; sie keh- 
ren nach reiner ExsUrpatiou nicht wieder; schrcilet diircii wicderholle 
Reizung der Warxe der Wucherun^process aber aif die nahegelegenen 
Tbeile fort, so kann aus der Wane ein Epithelialcarcinom werden; der 
Name Caneroid ist jetsi so vollslSndig auf die Epitheüalcarcinome über- 
gegangen, dass man die letaleren alle als Cancroide bexeicbneli wir 
kommen bei den Carcinomen (in der 3. Gruppe) darauf lurQck. 



IL 

Geschwülste, welche oft local recidivireu, selten auf 

innere Organe Ubergehen. 

1. Die drüsenähnlichen Geschwülste, Adenoide, 
die partiellen Drüsenhypertrophien. 

Sie haben ihren Namen von ihrem drüsenähnlichen Ansehen ur- 
«>prüngiich erhalten und kommen fast nur in der Brustdrüse vor. Ihre 
ßt'deuluni:,' h.ingt immer von dcrNalur dfisjenigen nfMit^phildcten Zwischen- 
gcwolies ab, weiclies die Acini zu«;nmnifnlKi1t. Die Drüsenhypertrophie 
an sich ist daher in Bezug auf die rrn-riosf mi )it zu verwcrliien, sie 
combinirl sich mit den verschiedensten Gewebsl'ui men. Eine wahre 
Drüsenneubildung kommt übrigens vorwiegend nur an den einfachen 
Schlauch- und TraubendrOsen vor und oombinirt sieh am häufigsten 
mit einem gallertigen Bindegewebe; diese Productionen stellen die so- 
genannten Schleimpolypen dar von verschieden hoher Organisation, 
im Genien unmer analog der Schleimhaut, auf welcher sie entstehen, 
daher als lappige, polypöse Hypertrophie der Schleimhäute aufsufassen, 
sie sind am häufigsten an der Schleimhaut der Nase, des Rectum, des 
Uterus; aus den in ihnen enthaltenen Schleimdrüsenacini können sich 
kloiiiore oder grössere Scbleimcysten bilden f Blasen polypen). Da 
bei der Enlwickelimg dieser Schleiuipolvpcn m der Regel eine krank- 
hafte Disposition der ganzen Schleimhaut vorliegt, so bildet sich nicht 
selten nach der Exslirpation der einen Geschwulst bald wieder eine 
neue, abgesehen davon, dass die radicale Exslirpatiou dieser Polypen 
schwer mit Sicherheit zu machen ist. — £ine Wudierung der Schweiss- 
dr&sen und Talgdrüsen kommt ehenftUs vor, ist jedoch jedenfalls lusserst 
seilen; ich habe sie nie beobachtet. — Hypertrophie der susammen- 
gesetsten SchlauchdrQsen (Hoden, Nieren) ist bisher nicht mit Sicher^ 
heit nachgewiesen. — Von den zusammengesetzten acinösen Drüsen 
scheint die Mamma die einzige, wo nicht n!1ein ein selbstständiges fiber- 
mässiges Wacbsthura einer oder beifipr Dt üsen vorkommt, sondern auch 
einzelne Läppchen, jedoch mit abnormer Zwiscbcnsubstanz, hy7»ertrophisch 
werden können. (Ich folge hier der bisher allgemeinen Annahme, wäh- 
rend nach meinen Untersuchuogeo in diesen (xeschwülsten eine Neu- 
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bildung von Acioi nicht vorkommu) Von diesen Adenoiden haben 
wir hier besonders xa sprechen. In reinster Form sehen sie ungefähr 
ins wie die in LacUtion begriffene Drüse, doch ist dieser Vergleich 
auch nur annähernd richtig, da man die kleinsten Drüsenläppdien in 
den Hypertrophien nie so deutlich sieht und fühlt, wie bei der physio- 
logisch geschwüUenen Drüse; diess kummt daher, dass in den Ge- 
schwülsten das Zwischengewebe niemals so vollkommenes Bindegewebe 
ist, wie in der gesunden Mamma. Die Adenoide sind von sehr hell- 
roihlich-gelbliclier Farbe, auf dem Durchschnitt lässL sich in der Kegel 
eine breiig-schleimige Flüssigkeit von der ScliniLin.ifhc nbslreichen; letz- 
tere würde in vielen Fallen vou derjenigen eine:» Carcinoms kaum zu 
unterscheiden sein, wenn sie nicht immer kleine Spalten (die Milch- 
gänge mittleren Kalibers) enthielte» die man bei sorgfältiger Untersuchung 
mit freiem Auge nie vergeblich suchen wird, ausserdem ist die Ge- 
schwulst in der Regel scharf abgegrentt, von einer besondem Kapsel 
umgeben und dadurch schon vom Carcinom unterschieden. Diess die 
anatomischen Charaktere; wie sich dieselben verändern, so verändert 
sich auch die klinische Bedeutung: ist die Geschwulst ganz hart und 
spröde auf dem Durchschnitt, lässt sich kaum etwas Serum von der 
Schnittnäi-he ausdrücken, so erkennt man daraus die Prävalenz eines 
fibroiden Zwischengewebes, und die Geschwulst gehört mehr zu den 
Fibroiden. Ist die Scliniüllache von einem zähen glasigen Schleim be- 
deckt und hat sie eine mehr hellrolhe Farbe, so besieht die Zwischeu- 
subslanz zwischAi den Drüsenacinis aus Schleimgewebe, und danach 
ändert sieh etwas die Prognose (s. die gallertigen GeschwOlsle). Auch 
sum Carcinom und an den medullären Geschwülsten können sich diese 
Adenoide hinneigen und in diese schliesslich übergehen, wovon später. 
Immer findsn sich in ihnen aber die kleinen Spaltällbungen , welche 
nie- in den primären Carcinomen der Drüse vorkommen, sich aber in 
den primären Adenoiden allmähg zu grösseren Cysten ausdehnen kön- 
nen; endlich können auch die Acini sich zu Schleimcysten erweitem, 
und so erfolgt die Umbiidunu in die Cystoiile und rystosarcome. 

Die Adenoide dcr^ruül kommen fasl in allen Altern vor vom 12. 
bis zum GO. Lebensjahre, sowohl hei Verheiialiieten als IJnverheirathc- 
ten, bei Fiaacu mit und ohne Kinder. — Ihre Diagnose ist manchmal 
recht schwer, besonders im Anfang; sind es nur Knoten von Bohnen- 
bis Nussgrösse, so sind sie nicht sn unterscheiden von Anschoppungen 
einselner Acini, wie sie bei Frauen, abgesehen von der Lactattonsperiode, 
und auch bei jüngeren nnd älteren Mädchen oft vorkommen, bewegliche, 
schmerzlose Knoten, über welche man anfangs gar kein bestimmtes 
tJrtheil abgeben kann; erst der Verlauf und der Erfolg resorbirender 
Arzneimittel klärt uns auf, oh wir es mit einer chronisch-entzündlichen 
Anschoppung oder mit einem Tumor zu thun haben. Wächst der Kno- 
ten, wird höckrig, gelappt, bleibt aber sehnierzlos, behält scme fest 
elastische Consistenz und ist in der liiu e ^elbsL uiul unter der Haut 
verschiebbar, so ist die Diagnose auf Adenoid mit Wahrscheinlichkeit 
zu stellen, zumal wenn das Wachstburo sehr langsam ist und die Ge- 
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schwulst einem jugendlichen Individuum angehört. Bei älteren Indivi» 
daen tritt an dergleichen Geschwülsten nicht seilen eine aUmäüge Uni' 
Wandlung ein: die Geschwulst wird schmerzhaft, wächst rascher, wird 
in (lei- UmgcbuDg seiir ihirt, auf der Höhe weich und im Ganzen im- 
mer unbewegli< her, bis man endlich nicht mehr zweifelt, dass man es 
jetzt mit einetn Carcinom zu thun hat, zumal wenn auch die Achsel- 
drüsen anfangen zu schwellen. Derartige Mclamurphoseu der Aiietiuide 
in Carcinome kommen vor und lassen sich anatomisch nachweisen. — 
Im Allgemeiaeii ist die Prognose bei den Adenoiden gut, um so hesser, 
je jugendlicher das Individuum und je fibröser xugleich das Geschwuls(- 
gewehe ist; je mehr sich das Zwischengewebe den gallertigen, breiigen 
oder medullären Sarcomen annähert, je älter die Individuen sind,- um 
so schlechter die Prognose; es erfolgen suuächst örtliche Recidive, die 
sich jetzt als reine Carcinome verhalten. Ich würde es früher nicht 
geglaubt haben, dass in solchen Füllen früher wirklich ein Adenoid 
exstirpirt sei, wenn ich mich nicht durch eigene Untersuchung davon 
ülterzeugt hätte; das Reeidiv wird exstirpirt, kehrt jedoch rasch local 
wiecier, dann in inneren Organen und in den Kuuchen in manchen 
Fällen mit üebergehung der Achseldrüsen, in anderen, nachdem auch 
diese zu Carcinomen degenerirl sind ; diese sccundaren Geschwülste 
tragen fast immer einen medullären Charakter. — Ueber die Ursachen 
solcher carcinösen Entartung der Adenoide besonders bei älteren Frauen 
ist nichts Bestimmtes festx>i8tellen; aus emigen Fällen glaube ich enl- 
nehmen zu dürfen, dass Kammer, Sorgen und Elend« wie auch A* Gooper 
monirt, dazu beitragen können. — Die Adenoide sind daher immer mit 
Vorsicht zu prognosticiren, wenngleich bei der reinsten Form der schlimme 
Ausgang zu den Seltenheiten gehört, und, wie bemerkt, hei jugendlichen 
Personen nie zu befürchten i^t, es sei denn, dass die Geschwulst gleich 
anfangs einen wahrhaft medullären Charakter an sich trage. 

Manche Sarcome der Speicheldrüsen können auch zuweilen ein 
drusen.ihnliches Aussehen darlHelen, doch ist diese Achnlichkeit sehr 
weil liergeholt; wir wollen diese Geschwülste bei den weichen Sar- 
comen besprechen. 

2. Die Gallertgeschwulst, Colloidgesch wulst, Myxoma, 
Collonema, Colloidkrcb.s, Alveolarkrebs. 

Geschwülste von der Consislenz und Farbe des gekochten Leims 
gehören den verschiedensten Gewehen an und sind sehr manniglaltiger 

Combinationen fähig. Wenn sie auch histologisch nicht zusammen- 
gehören (man geräih zuweilen mit ihnen in Verlegenheit, ob sie Knor- 
pel, Bindegewebe oder Secret sind), so bilden sie klinisch doch eine 
Gruppe, insofern sie alle eine grosse Neigung zu localen Uecidfven 
haben, einige voa jlmen sicli aber ancli niclit selten über den ganzen 
Organismus verbreiten. Man kann mit freiem Auge zunächst zweierlei 
Formen dieser Gallerlgeschwülste unterscheiden, die sich durch «las 
Mikroskop noch in mehrere Unterabtheilungen zerlegen lassen. 

2 
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a) Homogene Gallertsarcomc: sie sind seilen in reiner Form, 
seigen auf Her Schniltlläche immer eine Menge von Teineu rollten Punk- 
len, kleine Extravasate, übrigens keinerlei weitere Slruntnr. Sie kom- 
men vorwicL'Oüil anT Fnscien vor, rombinirt mit (ihroidcr Mnssc, mit 
weicher oder selbst luetiullarer Sarcomiiia'ist', ferner in der Brustdrüse 
combinirl mit Adenoiden und Cystenbiidungen, auch in der Speichel- 
drüse, endlicb ini Oberkiefer mit Fibroid oder mit FÜHusarconi combi- 
nirl. Locale Hccidive treten nicht selten auf, je nach der Natur der 
Gombmation mit mehr oder weniger gefilhrlichem €barakier. 

h) AreolSre Gallertgeschwfilsle: an ihnen sieht man mit 
blossen Augen eine Menge weisser Kapseln, in weleben die Gallerle 
eingesehlossen ist; ist diese sehr flttsstg, so geht die Gesehwnlst in den 
Charakter des Cystoids oder Cystosarcoms über, nie bei den im Eier- 
stock und in der Schilddrüse (als Struma bjmphatica mit accidenteller 
Tuberculisirung, Verkreidung, £xtravasation etc.) so häufig vorkommen- 
den Gpschwfilslen. 

Galle rienchondrome sehen fast ebenso aus, man kann sie zu- 
weilen als solche nur mil Hülfe des Mikroskops diagnosliciren ; in an- 
dern Fällen ist neben der Gallerte für das freie Auge deuihch erkennbare 
Knorpelmasse vorhanden. Der weiche Knorpel ist hier keinen ialls im- 
mer durch Erweichung iles festgewesenen enlslanden, sondern als 
soldier meist primär gebildet» indem die Inieraellularsabstans nicht die 
normale HSrte erreichte. Der Lieblingssitz dieser Geschwökte ist das 
SchuYierblatt» der Obersehenlcel, die Beekenknoehen; sie machen oft sehr 
hartnackige locale Recidtve und führen ztrweiten zu allgemeiner Enchon- 
drombildnng auch in inneren Organen. 

Die Gallcrtcarcinome haben kleinere, zum grössten Theil mi- 
kroskopische Alveolen und kommen vorwiegend in der Leber, im Rectum 
vor: sie sind äusserst seilen, verbreiten sich aber srliliessllcb massen- 
haft z. B. als kleine Kruitchen über das prinze Perilonäum. Sie sind 
von den Gallcrtenciiondroinen, so weit meine Erfahrung reicht, nicht 
wesentlich unterscbieden , ausser dass neben ihnen keine ausgebildete 
Knorpelmasse vorkonmiU 

3. Die Gysloide und Gystosarcome« 

Unter Cysto i den versteht man ein Gonvolut von Cysten ohne wei- 
tere Geschwulstmasse ausser den Cystenwandungen und dem Cysten- 
inbalL Sie kommen in dieser reinsten Form selten vor und enthalten 
dann entweder reines Serum oder Schleim, der durch ßlnt vom hellen 
Gelbroth bis zum Dunkelbraun gefärbt sein kann; ihr Vorkommen ist 
fast nur auf die Eier«:törke, den Hoden, die Hals- und Sacralgegend 
beschränkt, in letzteren Fiillen meist angeboren als sogenanntes Cv'ston- 
hygrom. — Die Cysloide keinen, wenn man sie rein exslirpiren kann, 
nicht wieder; nur im Hoden sah ich narb einem reinen Cyslojd medul- 
läre Geschwülste in der Bauclihöhle sich entwickeln. 

Cysiosarcomc nennt man Geschwülste, welche tbeils aus festem 
Gewebe, tbeils aus Cysten bestehen. Fast alle Arten von Cysten kön- 
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nen mit fast allen Arten von Geweben complicirt vorkommen; die Natur 
der letzteren besliinmt die Prognose. In die Cysten hinein kann die 
Wucherung des Gewebes vorschreiten in Gestalt kolhigcr polypöser 
Vegetationen oder papill^itf^r Excresconzen, besonders in der Brust- 
drüse: Cystosarcoma plnjUodf's . ])r<>lifemm Mülleri. — Von den 
unzähligen CombinationsiiioglichkeUeü sisul folgende die häufigsten: in 
der Brusldriise: Adenoid, Gaüertgeschvvnlst mit Cysten combinirl; im 
Hoden: Cysten mit Knorpelbildung und medullärem Carcinom (gelegent- 
lich mit Knoehenbildufig» Perlgescliwülsten, Pigment» Muskelfasern etc.); 
in den Knochen besonders Ober- und Unterkiefer: feste gelbrftthliche 
Saroonmissse mit Sehleimcysten combinirt, oder knochige Cystoide mit 
etwas Sarcomroasse an den Wandungen der Schleim enthaltenden Cysten; 
angeborene in der Sacralgegend: Sarcommasse- mit Knorpel und ana^ 
gedehnter GelKssentwickelung etc. 

4. Die festen Sarcome. 

Der Nnme Sarcom ist von den Allen höchst unglücklich gewählt; 
es soll bedeuten Fleischgeschwulst, was man sich nun aber unter 
«Fleisch« vorstellen soll, ist unklar; Neuere haben darunter Muskel- 
subslafu verstehen wollen» dann würde das Sarcom eminent selten sein 
miii in reiner Form gar nicht vorkommen, es wäre last nnr mit dem 
Mikroskop su diagnosticiren« Histologisch versteht man jetzt unter 
Sarcomgewebe ein solches, welches verschiedene Bntwickelungsstufen 
des Bindegewebes reprSsentirt: granulationsihnliches Gewebe, Virchow*» 
sches Schleim ge webe mit mehr oder weniger Intersellttlarsubstanz bis 
cum fibrösen Gewebe hin, Gewebe aus spindelförmigen Zellen bestehend, 
ohne Interzellularsubstanz (tissii fihroplastique, Lehen), oder mit gal- 
lertiger oder fibröser inlerzellularsubstauz. Alle dioso Gewebe führen 
so lange den iNamen Sarcom, als sie ohne hestiuiuue areoläre Anord- 
nung durcheinanderwachsen, nur nach gewissen Faserrichtungen, zu- 
weilen auch selbst ohne diese. Dem äussern Ansehen nach unterscheide 
ich: die festen Sarcome, die breiigen Sarcome, die medullä- 
ren Sarcome» von denen letsteren bei den medullären Geschwülsten 
die Rede sein solL — Allgemein chanikteristisch lOr die Sarcome ist 
eine kuglich hdckrige Form, strmige Abgrenzung von den Nachbar- 
geweben und fast ausschliesslich centrales Wachsthmn der Geschwülste 
mit der Richtung nach der Oberfläche der Haut, ohne die Nachbnrw 
Organe in krankhaftes Gewehe umzuwandeln, sondern dieselben nur 
verdrängend, Neigung mit der Haut zu verwachsen und oberflächlich 
7u ulceriren. Die Consistenz, die Farbe und BeschafTenheit der Schnitt- 
fläche is{ ,in«isersl verschieden; letztere pflegt durchaus homogen zu 
gein, ohne irgend welche Structur mit freiem Auge erkennen zu lassen. 

Unter den festen Sarcomen versiehe ich solche, welche eine 
fest elastische Consistenz haben, eine schmutzig hell gelbrüthliehe Schnitt- 
fläche, die sich in der Regel an der Luft dunkler färbt, und von der 
sich ein wenig trübes Serum ausdrücken lässt. 

Diese Sarcome kommen snnäehst vor im Unterha Uttel Ige webe 

%* 
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und in d<tr Cutis, zeichnen sich hier durch ihr Sttsserst langsames 
Wachsihiim aus und haben eine speckige wachsgllnaende Sehniltfläche: 
sie entspringen häufig von den Fascten an den Banchdecken» Oberschenkel 
(besonders hei Frauen), auf der Schulter, am Rücken. Je langsamer 

sie gewnf'lisen siinl, je amorpher ihre Slruclur, um so unschü llif licr 
sind sie; ihre Conibinalion mit deulHcli fibroidcr Substanz oder mit 
medftllarrr M.isse macht sie der loralcn oder allc:cmpinen Rt^cidivfiiliifT- 
kf'it vfTfln'litMj-. Sie sind wie die Filnoide arm an (l.'ipill.iren. enthalten 
jndocli wie jene kleine Arierieii, :iiis denen, wenn sie eiodirl sind, 
enorm heftige Blutungen aullreleii können, wie l)ei den Fil)rüiden. 

Die centralen Osleosa rconjc gehören ferner hierher (Myeloid 
tumour, Paget). Ihr Lieblingssitz ist im Unterkiefer, besonders hei 
Rindern; hier kommen sie am reinsten vor und comblniren sich iv- 
weilen mit Schleimcyslenbildungen und Enlwickelung von Knochenbalken 
in der Sarcommasse; letztere liegt mitten in der Markhdhle des Kno- 
chens, die Corticalschicht erscheint blasig atirgetrieben und setzt ziem- 
lich plötzlich vom gesunden Knochen ab. Diese Geschwülste des Unter- 
kiefers kehren nur selten wieder, wenn sie gründlich resecirt sind. — 
In anderen Knochen, z. H. Ulna, Hadius, Tihia, bei grösserer Enlwicke- 
inng der Gc.s'chwnlslin;i«;se , Meilion die Verhältnisse der letzteren zum 
Knoclien zwar dieselhen, d u h die (ieschwtiNt selber verändert sich 
durch Tiiberenlisirnng, Ühilexlravasale . CysteuliiM iiigen, Verkalkuntren 
und Verknöcherimgen , ausgodclinle GefiissenLwicivelungen zinveileu so 
erheblich, dass man Mühe hat, die ursprüngliche Substanz der Ge- 
schwulst herauszuerkennen. Diese letzteren Sarcome kommen fast nur 
bei Erwachsenen in mittleren Lebensjahren vor, sie veranlassen meist 
die Amputation; metastatisch auftretende Geschwülste sind nach ihnen 
selten. 

Diesen centralen Osteosarcomen sehr ähnliehe GesehwOlstc finden 
sich auch am Zahnfleisch, bei älteren und jüngeren Leuten; sie führen 
hier den Namen Epulis, zeichnen sich durch ihre blauliche Färbung 
(die Folge ihres Blulreichlhums) aus, und enlhallen nicht seilen Knochen- 
kerne; sie sind schwer rein zu entfernen und machen daher leicht locale 
Recidive; hei älteren Leuten mögen sie auch zuweilen in Cancroide 
übergehen. 

Die Sarcome der Lymphdrüsen, das scrophulösc Sarcom 
(Langenheck) gehört auch in den meisten Fällen zu den festen Sar- 
comen. Es beginnt als faypertrophirende Schwellung einzelner Lymph- 
drfisengruppen» anfangs oder Überhaupt nur auf eine Region beschrlnkt, 
besonders am Halse oder in der Achsel. Es werden immer jugendliche, 
(heils scrophnlöse, Iheils aber auch anscheinend ganz gesunde Menschen 
davon befallen. Während man anfangs die einzelnen knotigen nieren- 
förmigen Lymphdrüsen deutlich unterscheidet, verwachsen dieselben all- 
mälig zu einem festen höckrigen Convolut, und trotz aller Antiscro- 
phulosa und Resorbenlia schreitet die Gcschwnilsthildung unaufhaltsam 
fort. Ist sie nur auf einen Theil. z. B. auf eine Seite des Halses be- 
schränkt, so werden die tiescbwülste um so grösser; finden sich an 
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Tielen Stellen dergieichen Tumorea, z. B. an beiden ISeilen des Ualses». 
an beiden Achseln, beiden Inguinalgegenden, im Abdomen eic, so wer- 
den die einzelnen Gesl^wiUste n{( !it so gross. Dieselben können zu- 
weilen die Grösse eines Hanneskopfes überscbreiteii. Sic sind vollkom- 
men indolent und erweichen in der Regel nicht. Sind die (leschwülste 
auf einen Theil beschränkt, so können sie endlicli im Wacbstbum an- 
halten unil man kann sie mit GJiick cxsiirpircn ; ich kenne sehr wenig 
Fall»', wo ein solcher Su!lsi;nid des allgcn)oiucü Processes, der bier 
üllt;ui)ar zu llrunde liefet, ninlriil; die meisten Fälle enden tödtlich; 
es wachsen die lymphdrüscuühuiiclieu Knollen au allen uiögbchcu Kürpcf"' 
stellen wie die Pilze hervor» endlich auch io den inneren Organen (Le- 
ber, Müs» Virchow). scbliesslidi IriU Marasmus ein und die Eranken 
sterben. — Auf dem Durchsobnilt - sehen die GesohwQlste leung:elb aus, 
(arben sich dankler an der Luft; von der homogenen Schnittfläche lassl 
sich trübes Serum ansdräckeo. — Nur bei kleinen Kindern habe ich 
eine Metamorphose und Erweichung dieser Geschwülste ^.u compleler 
Markmasse gesehen. — Anhaltender Gebiaticli von Jod befördert die 
Erweichung dieser Geschwülste und beschleunigt den Tod, und doch 
weiss man kaum andere Mittel anzuwenden. — Die Prognose dieser 
Geschwülste ergiebt »ich aus dem gcsdiilderleo Verlauf. 

5. Unter breiigen Sarcomuu verstehe ich solche, welche aus 
einem graurölltlicbeu giützäbulichen körnigen weichen Brei hesleheu» 
der durch feste derbe Bindegewebskapseln eingescUossen ist; die Ober- 
fläche der uneroiTneten Gesdiwulst ist höckrig; dicht neben der einen 
Geschwulst entsteht eine andere und so fort» das ganze Gonglomerat 
ist aber von dem Nachbargewebe» welches es resorbirt und verschiebt» 
streng zu irenuen, was man rrcilich meist erst an dem exstirpirlen 
Präparat wahrnimmt, da die Weichheil und Bröcklichkeit der bei der 
Operation einmal angeschnittenen Geschwulst während des Verlaufe der 
üperalion oft nur solir schwer die Grenzen erkennen lasst. 

Als Prolo!yp dieser nicht so sehr liauli^^en Gcschwulstforni können 
die meisten I*seu(!of»la>.!nen der Speicheldrüsen dienen, welche sich, 
wenn sie nicht nai knorpliger oder fibroider Substanz cunibinirt sind, 
iu der Regel als breiige Sarcome verhallen, wobei tier lirci so weich 
sein kann, dass er dem vorher untersuchenden Finger das deutliche 
Gefühl der Fluctuation darbietet, und die Geschwulst nach der Eröffr' 
nung wohl mit einem Atherom verwechselt werden könnte, von dem 
sie sich jedoch durch die oft sehr complicirte Gewebsorganisation unter- 
scheidet. — Man muss bei diesen Geschwülsten immer den Sack mit 
exstirpiren. >1a sonst wohl sicher immer Recidivo folgen. Haben sich 
die Geschwülste bei älteren Xeuten entwickelt, so ist man auch bei 
radicaler Exslirpalion nirhl vor wiederholten örtlichen Uecidiven sicher. 

Auch an den Fascien und Sehnenscheiilen kommen diese breiigen 
Sarcotne vor, docii meist conihinirt, niit medullärem Gewebe; ich habe 
solche Geschwülste, wenugU k h mit theilweise medullärem Charakter, 
in der Elleubogcnbcugc und an der Uaud gesehen; im erslcren Falle 
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1h0 j#Ut Yier Hil örtliob rectdiviraad nach jedesmaliger ausgiebiger 
ladicaler i!iiBtir)»ation. Je mehr diese GeschwÜble den medullären Cha« 
rakter annehmeii, je früher sie alceriren, um so verderblicher sind sie; 
ihr Verlauf ist ein sehr viel langsamerer, als der rein medullärer Ge- 
schwül8f(\ wenn auch sin viollrieht immer schliesslich meduUar werden 
und durch Metastase auf innere Organe lödten. 

6, Die weicheD Papillärgeschwülste, Zoltengeschwülste» 

ZotUnkrebae, Condylome. 

Sie atellen auf den Schleiaabjiuten dasselbe dar, was die hornigen 
Eicreaeensen anf der Gatia. Die spiuea und breiten Condylome sind 
papiUire Wucberongen der Sehleimbaut, welche beiianntlich vorwiegend 
an den SttUea sieh entwickeln, wo äussere Haut in Schleimhaut über- 
geht; sie geboren ausschlieasKch dem syphilitischen Krankheitsprocesse 
an. Auaserdem kommen Zoltenwucherungen vor an der Nasenschleim- 
heit, an der Harnblasenschleimhaut, am Zahnfleisch (sehr selten), an 
der Magenschleimhaut. In allen diesen letzleren Fällen hilden jedoch 
die Zotteu uicht das einzige krankhafte Product, sondern sie sitznn ent- 
weder einer Geschwulstmasse auf, oder eineA Gewehe, vv( J( In s krank- 
haft degenerirt ist. Diese Geschwulslmasse tragt fasi nDuier entweder 
einen cancroiden oder selbst medüUaren Charakter, uud danach ist die 
Prognose zu bestimmen; meist besitzen diese Zoltenkrebse, welciie auf 
dar Oberlaehe und in der Tiefe gleich destruirend wirken, nicht allein 
eine bedeutende locale Recidivfähigkett, sumal da ihre fixstirpation fast 
nie radical beachaffit werden kann, sondern es werden auch niebt selten 
die nahegelegenen LymphdrOaen affieirl; tu inneren Metastasen kommt 
ea bei ihnen jedoch sehr selten, so weit meine Erfahrung reicht, wo- 
von die Ursache auch zum Theil in der Gerährliebkeit der LocaUtaien 
liegt, in denen sieh dieae Geschwülste entwickeln. 



III. 

Gtesohwlilste, welche immer local recidiviren, dann in 
den nächst gelegenen Lymphdrüsen, endlich in inneren 

Organen auftreten. 

Diese Gruppe von Geschwülsten enthält dasjenige, was man von 
jeher Carcinom und Scirrhus genannt hat. Von den Garcinomen 
sind in neuerer Zeit die Cancroide oder Epithelialcarcinome abge- 
zweigt; sie haben allerdings manches Charakteristische auch in khui- 
scher Beziehung, so dass wir also folgende drei Geschwubtformen zu 
betrachten liabuu: 
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1. Das Carcittom (Carcinoma Motpleof, Försler). 

Bb Quilel sich vorwiegeod in der Bnistdfüse» ubU kommt iu der 
Regel bei Frauen zwischen 30 und GO Jahren vor, seilen früber, 4eeb 

niehl so selten später. Ein harter oTt i^leich von Anfang au, in an- 
deren Fällen erst später schmerzender Knoten entwickelt sich in der 
Brustdrüse, zuerst langsam, dann imiiier rascher. Der Knoten ist 
bald mciit mehr verschiebbar, verwächst nnt dem M. jtectoralis, auch 
mit der Haut, und breitet sich allmälig immer mehr ans, indem an 
der Peripherie neue Knoten au.sehiessen. Fette, magere Frauen, ver- 
lieiralheie, unverheiratliele, schwächliche, gesunde, Fraueu mit und ohne 
Kinder, arme ood reiebe, atla sinil in gleieher Webe diesem Uebel 
ansgeeetst. <-> Hat die Gescbwaisl die Nibe d«r Warae eiigHIEMi, so 
wird diese eingezogen; mweilen sondert letalere eine seHiae ed^ir 
Uutig^aeröse Flüsaigkeil ab. Bald treten nun auclt Knoten in der 
Achselhöhle auf, die sich rascb vergrössern, immer grösser sind als sie 
nach der Unteraachnng sdieinen; seilen werden -die üalsdrüsen aflicirt; 
jneist ist nur eine Brust betroflen, — In anderen Fällen fängt die 
ganze ßru<;t an zu schwellen, wird allmälii,' steinhart, die Haut 
dick, ödematüs. ßlauc Venen aber können hei allen einigemassen 
grossen und fest verwaclisenen (jleschwülsten der lirust die Haut durch- 
ziehen, sie sind kein sicheres Zeichen für (iamnon). — - In noch an- 
deren Fällen hat lange eine bewegliche schmerzlose Geschwulst beslau- 
deu, die aber später anfangt zu sobuierzen, rascher su wachsen und 
unbeweglich zu werden, audi die INisen in der Acbseldruse schweilen 
jeut an, und die früher als Adenoid diagnoalioirto Geschwulst steUl 
sidi als Gardnom heraus. — leb habe nie gesehen, dass die Pranen unter 
dem Einlluss dieser Geschwulstentwioklung bis zu dem gesohildertett 
Stadium in Bezug auf ihr AUgemeiuleiden , erhehlieh aflicirt gewesen 
sind; sie leiden niclit anders als durch die besonders Nachts aaftreteu- 
den stechenden Schmerzen, die aber gewöhnlich erträg^lich sind, und 
4ie (jeschwnlsl, wenn auch in der Breite oft selir ausgedehnt, erreicht 
in diesem (noch nicht erupirluen) Stadium seilen die (irusse eines 
Kinderkopfs. Es weist daher Alles darauf hin, dass man es bislang 
nur mit einem Lucalieule n zu ihun hat; so wird es in neuerer Zeit 
von dcu meisten Autoreu gewöhulich angeschen. Es ist die^e An- 
schauung sehr wichtig lür das tberapeuUsohe >und Jbesonders für das 
operalive Handehi, wie wir weiter unten sehen werden. 

lei der 0|>er4tion dieser Geschwälste wird man noch mehr wie 
bei der vorhergegangenen Untersuchung wahraehaien, dass man die Ge- 
sobwulst niclit aus dem Gewebe der firustdrüse hervorheben und ine- 
Itrt eislirpiren kann, sondern dass man einen Theil des Gesunden mit 
entfernen muss, um alles Krankhafte sicher herauszubringen. Die Un- 
tersuchung des Pniparats zeigte ferner, dass das Kranke vom Gesunden 
zwar ziemhch scharf abgejiren/l, doch Iwides au den Grenzstellen so 
innig in einander verwachsen ist, dass matt es auch an dem Präparat 
nidil auseinander löseu kann. Die Geschwuistiorm ist zuoial an der 
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Peripherie iuBsersl aoeben; eine Masse Porlsitte, Anhäoge, weisse Ra- 
mificationeii verbreiteo sich in das benachbarte Fett, und wenn die Bant 
noch nicht gSniUcb mit dem Garctnom verschmoheD ist» laufen nicht selten 
eme Anzahl weisser Stränge zu ihr hinflber. Diese Art des Zusammen- 
haogs der Gesehwulst mit dem benachbarten Gewebe bildet für mich eines 
der Hauptkn'lerien der Carcinome. Schneiden wir jetzt die Geschwulst 
auf, so finden wir die Schnittfläche holl I>Iassröthlich, körnig*; drücken 
wir dieselbe oder slreirhpii mit einem Scaljiell darüber, so sehen wir 
einen vvejclien milchij^en Brei liervortrelcn. Zuweilen zeiitl die Sclinilt- 
fläeiie gefhe kiisi^' wie Tuberkelraasse aussehende ver.isielle Figuren; 
es sind lubercuhsirle oder verfcllele ZeWenmassen , sie haben meiner 
Erfahrung nach keinen besonderen Einfluss auf die prognostische Be- 
deutung der Geschwulst; J. HQller hat danach eine besondere Art 
der Carcinome aufgesteUt, Careinama reäatlare; wir erwShoen diess 
nur noch aus Pietät für den unerreichbaren Anatomen und Physiologen. 

Werden die Carcinome nicht in diesem Stadium exsiirptrt, so be- 
ginnt zunächst gewöhnlich ein Knoteo stiirker zu prominiren, die Haut ' 
durchzieht sich auf der Höhe desselben mit feinen sehr engen blau- 
rothen Genissverzweigtingcn, wird glänzend, stark p^espannl und platzt 
endlich mit einem Riss, oder es entsteht ein Bläschen dnr.iuf, mii ih^ssen 
Auplur die erste Excorintion zum Eclat kommt. Der prommentc Kimien 
ist während des Hervordringuus sehr weich geworde'u, fast fluctuirentl, 
und die Schmerzen werden zuweden dajiu /iemlich heftig. Werden 
die Geschwülste in diesem Stadium operirt, so zeigen sich die weichen 
Knoten als aus einer weissen medullären Masse bestehend, die offenbar 
ans dem Garctnom hervorgegangen ist (wie wir durch die mikrosko- 
pische Untersuchung wissen, meist durch raschen molecuUiren Zerfall und 
fettige Degeneration, auch durch abnorm rasche Zunahme der Zellen)* 

Die nnTangs kleine Gxcoriatioo auf dem erweichten Knoten greift 
rasch der Fläche nach um sich; so wie die papierdünne Haut erst zer- 
stört ist, quellen die weichen Geschwulstmassen hervor, es bildet sich 
oin fiingöscs Geschwür mit jauchiger Absondening^. Rleiht der Er- 
wcichungsprocess noch eine Zeil Iniig localisirt, so bleibt es auch die 
Ulceralion; die weiche fungös hervorgewucherte Substanz slösst sich 
gangränös aus, und es bildet sich ein kraterförnjiges oder wenigstens 
vertieftes Geschwür mit wailaitig erhabenen Handern. — Greift die 
Erweichung rasch um sich, so wird auch das Geschwür immer grösser, 
während zugleich die Geschwulst an Umfang und Tiefe zunimmt. Wenn- 
gleich die ftingösen Wülste um diese Geschwüre ziemlich hoch sind» 
so erreichen sie doch selten den Umfang wie beim offienen primitiven 
Harkaehwamm. In diesem Stadium leiden die Kranken weniger durch 
die Schmerzen in der Geschwulst, als durch die furchtbare Jauche, 
welche die Geschwflrsfläche absondert; durch Blutungen, welche oft 
ohne jegliche Veranlassung, zuweilen nach leichter Reibung oder Sloss 
auftreten, werden die Kräfte immer rascher vcr])rai]rlit. Die zuneh- 
menden Achseldrüscngeschwülstc confluircn ailmälig mit dem Brustcar- 
cinom und die ülcerationsfläche geht auch auf diese über. Heftige 
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neuralgische Schmerzen im beireffenden Arm, starke ödemalöse An- 
MhweUung dieuelbeD, in Folge der CompF6s«oii der Nerven und Vmm 
stetgem die Leiden der ungtttcklichen Patienlinnen, für die es jeut 
kaum noch ein anderes Hitlel als Morphium und wieder Morphium gteht. 

Dieser höchste Grad der localen Entwicklung des Garcinoms kommt 
jedoch nicht bei allen Kranken zum Ausbruch. Der consequenle Fort- 
aebritt des C«ireinoms in die Tiefe kann zur Zerstörung der Rippen, * 
endlich zum Durchhruch in die Pleurahöhle fuhren und die Kranken 
haben das Glück an Pleuritis zu sterben: doch zuweilen ist ihnen 
auch das nicht vergönnt: während das Carcinom in die Tiefe vorgehl, 
bildet sich bereits eine schleichende locale adhäsive Pleuritis aus, und 
das Carcinom pcht ohiiti ila^ Lel)nn zu gefährden bis zur Lunge. Endlich 
jsiükea die kialte, welche wuüdeiLar idüge der Jauciiuug eines viel- 
leieht tellergrossen Geschwürs widerstanden haben» und die Kranken 
sterben an firschöpfüng. — In noch anderen FSIlen erreicht der locale 
Afllsct eine nur sehr geringe Ausdehnung; es tritt bald Abmagerung 
hinsu» Schmerzen in der Lehergegend, Ictems» leichte pleuritische Rei-- 
zung, zuweilen Schüttelfröste mit unregelmassigen Intermissionen, 
Schweisse« Schmerzen in den Gelenken, continuirliches Fieber, kurz 
Erscheinungen, wie hei schleichender Prämie, eine eminente Abmagerung 
in kurzer Zeil, grässliche Entstellung und Verzerrung der Züge; bei 
sonst kräfligen Individuen xieht sich das Ende zum EnlsctzLn i!er i^nnzen 
Umgebung in die l anLn-, bis endlich der oft vorher angellehle lud die 
Unglücklichen von ihrer unsäglichen Pein befreit. — Es ist für den 
Arzt iinoier traurig, bei Kranken mit uuheiiijaren chronischen Leiden 
zuzusehen, ohne anders als durch eine dauernde Allianz mit dem Bru- 
der des Todes, dem Schlaf, künstlich durch Narcotica erzeugt, helfen 
zu kdnnen, doch ist mir das letzte Ende der Phlhisiker immer noch 
weniger entsetzlich gewesen, als das der Garcinomkranken. fieide Krank- 
heiten sind äusserst populär, und wenn man auch bemüht ist» den 
Kranken ihr Leiden zu verhehlen, so wissen es die meisten doch. Die 
gate Laune der Phthisiker ist bekannt; ein Carcinomkranker, besonders 
aber eine Frau mit Uruslcarcinom heoLachlel sich von dem Auftreten 
dps PTsleu Knototis in der Hnist mit Genauigkeit, und das schreckliche 
ÜfwHsslsein , an einer iiiiiirilliarin Krankheit zu leiden, ist ihr viel 
schärfer bewusst als einem Phthisiker, und es tritt namentlich gegen 
das Ende der Krankheit immer mehr hervor. Selbstmord bei einem 
Phthisiker ist etwas äusserst Seltenes; hei Garcinomkranken kommt er 
häufiger vor; es ist nicht ohne Gefahr, leidenschaftlich aufgeregten 
Minnm es zu deutlich merken zu lassen, dass sie unheilbar sind ; ich 
erlebte einen Fall, wo sich em Patient mit einem nicht operirbareu 
Uaterkiefercarcinom erschoss, nachdem er merkte, dass er nidit opeiirt 
werden konnte, wenngleich er möglichst vertrustet und zur Geduld und 
UolTnnng ermuthigt war. 

Kommen wir nun auf die Sectionsbefunde, wclrlif sich bei den 
an Carcinomen verstorbenen Kranken darbieten. Zuweilen finden wir 
gar keine Geschwülste in inneren Organen, besonders dann» wenn der 
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joeale Proeefls sdir avsgaAdiiil uml dHreh die Janchuiig und EnehöpruDg 
der Kdtfte der Tod erfolgt war. — 1d anderen PSllen entwickeln lieb 
l>ei den Brustkrebsen vorwiegend Gardnome in der Leber, und swar 
joA in grosser Antdehnung; femer Garcinome in den Lnngen und an 

der Pleura, wo sie ntchl selten den Charakter narbiger weisser Slrie- 
«en darbieten; endiicli zuweilen Carcinome in den Knochen. Alle diese 
secundaren Carcinome verhalten sich als weisse weiche Knoten, als 
Markschwämmc ; das feste körnicrc Carcinom, wie wir es in fler Mamma 
so eben beschrieben haben, kuuiint in den inneirn Uif:;t!jeii überhaupt 
iiidjl leiclit vor, weder primär noeh secundar. Wir selien also, dass 
Geschwulslmassen von medoilarer Beschaffenheit sich mit Carcinom 
combiniren können, ihciis aus leuierem hervorgehend, iheiU sich ihm 
in anderen Organen beigesellend, ähatieh wie nach verschiedeneD For- 
men von Sarkomen medulläre Gesehwfilste in inneren Organen enf- 
ireten kdnnco. Trotsdem ist die medulläre Geschwulst von dem Gar* 
cinom su trennen, weil es Geschwülste giebt, welche von Anfang an 
rein medullär sind und auch gewöhnlich einen etwas anderen Verlayf 
nehmen, als die Garcinoroe; erweichen die letzteren zu medullärer 
Masse, so bekommen sie dadurch auch die klinischen Eigenschaften der 
medullären Geschwülsle, d. Ii. sie verbreiten sich mit grosser Sicher- 
heit und Geschwindigkeit auf die inneren Organe. — Was die Dauer 
des Verlaufs der Brustcarcinonie belrilfl, so ist dieser nngeiiiein ver- 
schieden, der mittlere Durchschnitt ist etwa 2 — 2/^ JaJire; ich glaube 
bemerkt zu iiaben , dass der Verlanl um so rascher ist, je jünger die 
Individuen und^je weiter die Erweichung vorgeschritten war; manche 
Fälle machen den Beobaehier ganz irre an dergleidien allgemeineren 
prugnostiscfaen Herkmalen; ich habe einen Fall gesehen, wo eine Frau 
von 24 Jahren nach der Eistirpatien eines noch harten hfihnereigrossen, 
seit 6 Monaten beitehenden Brusiearoisems starb und sich bereits mehrere 
Tumoren in der Leber fanden, andere Fälle, wo man bei älteren Frauen 
mit grossen fungös ukerirten Carcinomen, deren erste Enielehong schon 
von 5 — 6 Jahren her datirte, bei der Seclion gar keine secundäreu 
Carcinome fand. Doch das sind im Garnen Ausnahmen von dem gO" 
wöhnlichen Verlauf. 

Was die Carcinome in anderen Körperlheileu betrifft, so smd sie 
sehr selten im Unterhautzellgewebe; sie kommen vor im 01)erkie- 
fer mit grosser localer Hecidivfaliigkeit, und mit Lymphdrüseugeschwülsteu 
am Halse, fast nie auf innere Organe übergehend, sondern in der Begel 
dnreh die Uleeration oder durch Perforation der Basis eranii tödlend. — 
Die Careinome des Hodens sieht man selten als solche, sondern meist 
schon als medullär erweichte Geschwülste, nur wenn man sie sehr 
jnng XU cxstirpiren Gelegenheit hat, was wegen der Schwierigkeit der 
Diagnose bei dem ersten Anfang einer Hodeninduration selten vorkommt, 
findet man zuweilen auf der Schnittfläclic hellgelbrölhlidie körnige Car- 
cinome, welche sich besonders auch durch grosse Neigung zur Tuber- 
iMrlisirung auszeichnen. In anderen Fällen !>eginnt die Cpsciiwulst gleich 
als Markschwamm. Die Carcinome konuaea gelegenlUch noch an man- 
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eben anderen Stellen vor, doch die genannten sind die hSiifigaten. Sie 
combinirlen sieh in der Brustdrüse nicht selten mit Scirrhus, worüber bei 
letsterenD weiter die Rede sein soll. — Es scheint nach den jetzt vor- 
liegenden Beobachtungen ausser Zweifel zu sein, dass die Anlage zu 

Carcinombil(Junf( erblich ist, wenngleich nur in geringem Grade im Ver- 
gleich mtt Hpp Erblichkeit zu Anlage von Tubcrculose und Scrophulose. 
Die Erblicäikeit beweist übrigens nichts dafür, dass die Carcinosis pri- 
mär ein Allgenieinleiden ist; es giebt viele locale Affecle, z. U. Muller- 
mäler, Hasenscharte, welche auch erblich sind. 

Die Frage, ob man Carcinome operiren soll und wann es noch 
gerathen ist, die Operation vononehmen, ist su yersebiedenen Zeiten 
sehr verschieden beantwortet. Wenn man von der Ansicht ausgeht, 
dass die auerst auftretende Geschwulst bereits das Product einer All- 
gemeinkranfcheit ist, die man in dem anscheinend gesunden Menschen 
voraussetzt, so wird man sich freuen, dass der KrankheitsstolT sich 
endlich localisirt hat, und wird , um nicht Metastasen auf innere Or- 
gane hervorzurufen, die Geschwulst nicht exstirpiren. Die einzige 
Beobachtung, welche man für diese Ansicht anziehen könnte, ist die, 
dass zuweilen die raelastatischen Geschwülsfo nrr^ so weniger ausgc- 
breitpf sind, je grosser der piiimUve Tumur ist, Uicss trifft indessen 
durchaus nicht immer zu. Man führte für diese Ansicht früher be- 
sonders noch an, dass die Lymphdrüseo sich um so rascher entwickcllen, 
wenn die primitive Geschwulst früh exsUrpirt wird; dieser Anschauung 
liegt glaube ich eine unsichere Beobachtung xn Grunde; es ist nimlich 
unmöglich su bestimmen, ob nicht bereits kleme Lymphdrdsen-Anschop- 
pungen existiren, während man operirte, da s. B. bei prinären Brost- 
drüsenkrebsen die Lymphdrüsen, welche unter dem M. pectoraL bis 
zur Mohrenheim*scheo Grube hin gelegen sind, in den meisten Füllen 
nicht jiefühlt werden können, seihst wenn sie das Doppelte ihres nor» 
malen Volumens erreicht haben; man wird sich davon überzeugen, wenn 
man anfängt, die Aehseldrüsen zu exstirpiren, die Drusenpakete wollen 
gar kein Ende nehmen, sie sind viel zahlreicher, als man nach der 
Untersuchung venu u[ heu iionule. Ich bin daher der Ansicht, dass die 
Lymphdrüsenaasciivvellungen, welche sich nach der Exstirpation des pri- 
mären Tumors an der Brust besonders rasch zu entwickeln scheinen, 
bereits vorher in hohem Haasse vorhanden waren. Dass hei nlcerirten 
oder gedeckten Garcinomen sogenannte symptomatische Lymphdrüsen- 
Ansehoppungen vorkommen, bezweifle ich gans und gar; die Beob-* 
nchtung zeigt oft genug, daas eolossale jauchende Fungi am K9rper 
irgendwo existiren, ohne dass die Lymphdrüsen auch nur im Mindesten 
angeschwollen sind; Ulceration von Garcinomen und Hark- 
schwämmen macht an sich keine consensuelle Lymph- 
drüsen-Anschoppung; wo letztere existirt, bat sie bereits die Be- 
deutung kleiner Carcinome, selbst wenn in ihnen Iiistologisch noch 
nichts von Cairiiuini nachgewiesen werden kann. 

Die Ansicht von der primären Existenz der Carcinomkrankheil und 
der £ntwickeiuDg der Gardnomgeschwulst aU Product der ersleren ist 
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in neuerer Zeil sehr in den Hintergrund gelrelen. Die unberaogeae 
Beobachtung lässl an den meisten Carcinomkranken anfangs durchau« 
nichts weiter als das locale üebel wahrnehmen. Leute von den ver- 
scIiioiIenstPM Constiliilionen , mit den verschiedenslen accidenlcüen all- 
geiJM iiien Leiden werden von Carcinom bei.illK'ii; iiud Tubercnlöse sind 
niclii ausgeschlossen, wenngleich seltener afüciri; es giebt keine Er- 
scheinung eines AUgeuieiakiileiis des Körpers, sei es noch su unbedeu- 
tender Art, welches allen Carcinomkranken im Anfang der Krankheit 
gemeinsam wire. Han Ondet noch oft genug erwähnt, ein Garcmom- 
kranker habe den Ausdruck eines liefen Leidens an sich, eine erdfahle 
Farbe, sei abgemagert, mit welker Haut und Hasculatur; doch das gilt 
Alles nur für das Ende der Krankheit, anfangs hat man in den meisten 
Fallen gesunde oft auffallend kräftige Personen vor sich, die ausser 
ihrer Geschwulst nichts Krankhaftes an sich tragen. Es liegt daher 
wohl der Schluss sehr nahe, dass erst die Geschwulst und dann die 
Carcinouikraokheit sich entwickle. Diese Anschauung wird bestätigt, 
wenn wir genau den Verlauf verfolgen: man siebt gleichsam, wie sich 
das locale Uebel verbreitet; es erkranken die benachbarten Theile, dann 
die Lymphdrüsen, und erst von hier aus kommt die allgemeine Afl'eciion 
des Körpers zu Stande. 

Dieser zuletzt entwickelten Auffassung der Garcinomkrankheil, die 
jetzt wohl die am meisten verbreitete ist, muss dann auch consequenter 
Weise zu anderen therapeutischen Maassnahmen fOhren. Es handelt sich 
darum, mSgUchst früh den Heerd zu zerstören, von welchem aus die 
Infection der Lymphdrüsen ausgeht, and wo möglich auch diese zu 
entfernen, um die Infection des ganzen Körpers aufzuhalten. Ich zweifle 
nicht daran, dass die benachbarten Gewebe und die benachbarlen*Lymph- 
drüsen vom Carcinom durch eine Art von directer Contagion inficirt 
werden, und dass die Infection der Safte, des ganzen Organismus erst 
von den Lymphdrüsen ausgebt, wobei das Contagium jedoch ein oft 
langes Incubationssladmm hat; zuweilen scheint in den Lymphdrüsen 
aber der contagiöse Stofl" wie durch einen Wall völlig auigeiiaileü zu 
werden, wovon mehr beim Cancroid die Kedc sein soll. Dieser Gang 
der Infection der Gewebe und des Organismus gilt jedoch nur fttr das 
Carcinom und Cancroid, findet dagegen selten seine Anwendung bei den 
medullären Geschwülsten und den Sarcomen, wenn diese metastatisch 
auftreten; diess ist auch ein Grund, wedialb ich die Markschwimme 
von den Carcinomen trenne, worauf ich ebenfalls weiter unten aus- 
führlicher zurückkomme. 

2. Das Cancroid. Carcinoma epitheliale. 
Bl umenk oh Ige wachs. 

Im Allgemeinen kann das VVeseutlicbe, was wir über das Carci- 
nom gesagt haben* auch auf das Cancroid angewandt werden, nur da>s 
es bei den Palieuleu, die daran zu Grunde geben, selten zu Geschwul- 
sten in inneren Organen kommt, da die grosse Ausbreitung der localen 
und der Lymphdrüsen-Geschwülste durch ihren Silz und die Destruction 
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«lim Leben nolhwendiger Theile, auch dardi Erschöpfung «ler KrSfle 

i\(im Leben ein Ende inaclu. 

[M;r Silz dieser Geschwülste ist vorwiegend: 

a) Am Kopf und ILils, und zwar in der Unterlippe, an der Muod- 
schleinihaul. Zahnnoiscli, Wange, am Oberkiefer und Unterkiefer, in der 
Tiefe des Halses zwisciien den Muskeln, in der Zunge, am Kehlkopf, 
im Oesophagus, am Ohr, seltener tiuf der behaarten Kopfliaul und auf 
der Stirn. — Ilrinngor sind es ältere Leute, welclie davou helallen 
werden, am hauligNlcn lndivi<lueu (besonders Männer) zwischen 40 und 
00 Jabreu; in einigen F^lleo habe ich auch schon im 20., im 24., 
2S. Lebensjahre colossale Geschwülste der Art an Zunge und Unter« 
kiefer beobachtet. Die Geschwulst beginnt entweder als anfangs indo- 
lenter Knoten im Gewebe, oder als abschilfernde Excoriation» oder als 
warsige Exereacenx, in beiden letzteren Fallen mit bald sich hinan- 
gesellender Induration und rascher fungdser Ulceration. Die Knochen, 
z. B. Ober» und Unterkiefer, können total vom Caneroid zerstört und 
durchwachsen sein, ohne dass eine irgendwie nrheldiche Gesehwulst 
sichtbar ist, doch die Zahnn fiHon aus, und lebhalte Sclinior/en treten 
bald ein. Der Oberkioler ist gewöhnlich priin.ir ertrnüeii ; der Unter- 
kiefer wird bäuhger vom f.ancroid umuaclisen, uiüem letzleres semen 
Ausganp: vom Zahnfleisch und Periost nimmt, f.aucroide, die als Knoten 
anfingen, Itestchen am Halse und in der Zunge oft lauge Zeil, ehe sie 
ulceriren, an der Lippe tritt die Ulceration bald auf; letalere ist in der 
Regel sehr fungös. Die bervorwuchernden Nassen scheinen etwas lebens- 
fähiger lu sein, als die des Garcinoms. Wenn man die Ulcerations- 
fiäche von der Seite druckt, so kann man gewöhnlich eine Menge weisser 
Pfropfe herausquetschen, ähnlieh wie aus Comedonen. Cndlidi können 
auch die härtesten Knoten der Art erweichen, wahrend sie immer grösser 
werden, und diese Erweichung kann einen solchen Grad erreichen, dass 
das Gewebe zu einer eitenilinlichen emulsiven Fliissigkeil zerfällt und 
ein Abscess sich tu entleeren scheint. Biulnngen ans den Cancroiden 
sind seltener als ms den Carciuomeu, doch ist die Secretion eben so 
schlimm und die Jauche in der Regel mit Blut gefärbt. — Ziemlich 
bald schwellen die Submaxillardrusen an, und wachsen als dicke knol- 
lige Geschwölste mit einer erstaunlichen Geschwindigkeit, bis sie den 
Hals von einer oder beiden Seiten umgeben und den Patienten su er- 
sticken drohen. In diesem Zustande sterben die Patienten gewöhnlich 
an Cntkraftung, sei es dass sie operirt waren oder nicht, und wenn 
man die Section macht, so findet man nur sehr selten Geschwölste in 
inneren Organen; dass sie überhaupt vorkommen, wissen wir nur aus 
drei ¥0n Virchow mitgetheilten Fällen, in 12 — 15 derartigen Fällen, 
die ich secirt habe, habe ich niemals innere Geschwülste gefunden* — 
Trot7.dcm sind die Leiden dieser Kranken um nichts weniger fürchter- 
lich als die der (larcinomkranken; die sicheren und oft sehr r.T^ehen 
Recidive nach den zuweilen grässlich entstellenden Uperalioneü, welche 
hier nölliig werden, und die colossale Örtliche Entwickelnng, gewöhn- 
lich mit heftigen Schmerzen verbunden, ist für dcu Krankeu wie für 
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den beabachtenden Arzt rast noch schreck) ictier, als wenn man <lte Hoff- 
nung hä'Uc, die Lniilen Acr nrmen Patienten durch das Auftreten innerer 
Geschwülste bald beendet zu sehen; doch wenn diese Kranken sonst 
kriiflig sind, wie es meist der Kall ist, so dauert die Qual zuweilen 
entsetzlich lange. Die franze Zunpe. der Pharyiix, Ober- und Unter- 
kiefer und die Lymjilnlriisen, Alles kann zu einer Ge>^li\v ulstinasse con- 
fluiren, die kiauken k()uucn uilIil leben und nicht sterheii, und sind 
zuweilen verdammt, noch Monate laii^' halb verhungernd und halb er- 
itickond ihr elendes Dasein su fristen. 

b) Eine andere Gegend des Körpers, weiche vorwiegend hSufig 
vom Cancroid heimgesucht wird, ist diejenige der Genitalien und des 
Afters. Das Cancroid des Peuis tritt in Form condylomatoaer Wuche- 
rungen am Präputium oder als Induration der Glans auf, ond kann enorme 
Dimensionen erreichen. Am Scrotum kommt das Cancroid besonders 
bei den englischen Schornsteinfegern als sogenanntes Cliimney-sweeper's 
Cancer vor, angeblich veranlasst durcb den Steinkohlenruss, An den 
kloinen Sebamlippen, an der Clitoris und von hier auf die Vngina über- 
gt licad verbreiten sicli die cancroiden Ulceralionen ebenfalls. Vor allen 
iuuleren Stellen häufig wird das Canci uul au der Portio vaginalis vteri 
beohaclitet, wo es in Form warziger fungöser Excresceuzeu wuchert 
und eine penetrant stinkende blutige Jmcfae absondert; es ist bekannt 
unter dem Namen nBlomenkoblgewäcfastt, — Das Cancroid des Bectuma, 
gewöhnlieh Strietura eareinomaiosa benannt, ergreift in den mei- 
sten Fällen die ganse Circiimrerenz des Rectums, selten ist es auf eine 
oder die andere Wand beschrankL Anlange unmerklich entstehend, 
macht es luletst die entsetzlichsten Schmerzen, ist gewöhnlich ulcerirt 
und mit fungösen Granulationen bedeckt, verbreitet sich in der Folge 
auf die Bl:ise, die Prostata und aufs Kreuzbein. Die Kranken mit 
Carcinoma rcoti sind mir als besonders rasch von einer allgemeinen 
Schwäche, Magerkeit und erdfahler Farbe belrofTen aufgefallen. Selten 
wird die Afterölfnuiig befalleo, gewöhnlich begiuni das Cancroid erst 
%— i— 2 Zoll hüiier. ♦ 

Ich glaube, dass mir die erfahrenen Chirurgen Recht geben wer- 
den, wenn ich beliaupte, dass die Operationen an den letatgenannten 
Theilen eine verhältniasmüsstg gute Prognose geben, d. h. die localeii 
Recidive eines Cancroid des Penis, der Labia ptdeniat eines Corct- 
noma recti, eines Carcinoma epitheliale uteri kommen nicht so rasch 
wie nach ESxstirpalionen derselben Geschwülste an anderen Theilen, 
vorausgesetzt dass die Exstirpation rein gemacht werden konnte. Auch 
die Lymphdrüsengeschwülste kommen langsamer zur Entwickelung; an 
der Jauchung und dfu Blutungen sterben diese Patrenten endlieh alle, 
doch auch bei ibticn lindet mau f.isl nie Gesebwülste in innen ii Organen. 

Endlich kommen die Cancroide nocii an beliebigen «iniirt f ii Stclieu 
des kuipers in der Haut vor: von der Hand, voui Fas^, vom ünter- 
scheukel habe ich sie exstirpireu suiieu, weiss jedoch über ihren Ver- 
lauf nichts Näheres anzugeben. Die Cancroide sehen auf dem Durch- 
schnitt rein weiss aus, haben eine körnige weiche Schnittflache, lassen 
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sidi zuweilen neeli beslimmlen Riclituogen xerraissen und geben beim 
l!obnrstrniclion mit dem Scalpel einen inili hi^fen selten schleimig Iriiben 
Rrei* An der Grenrc des Gesunden sieht man die (iancroidsubslanji: 
nicht sell<»n in Form ^vr^sser Zapfen sich in die Gewebe vor<('lM''h('n. 
Ganz frische Üancruide und junge Recidive sehen rein speckig dunkel- 
ge!h ans mit wenig Serum auf der Schniunäche. Oii« fungöscn Tleera- 
lionen tragen auf dem Durchschnitt zuweilen einen medullären Cliarakier. 

3. Der Scirrhas, Faserkrebs, atrophirender Krebs. 

Wibreed noch im Anfang dieses Jahrhonderts die Beaeicboung 
Scirrbis und scirrhös fast auf jede harte chronische Induration ange- 
wandt wurde, ist der Inhalt dieser Bezeichnung jetzt nar auf eine 6e-* 
scbwnlstform zusammengeschrumpft, welche, so weit meine Beobach- 
tungen reichen, nur in der Brustdrüse und in der Haut vorkommt. 

Der Scirrhus der Bru sld rüsc, oder das atrophirende, vernarbende 
Prfisfcarcinom ist eigentlich keine Geschwulst, sondern eine Induration 
mit gleic'hzcitiger Atrophie dns Organs. Es ist gewisspruKi'sspn dio niil- 
<)este Form des Carcinoms, wenn man alh> zu (heser (irup[ie gehören- 
den Geschwülste als Carcinome bezeichnen will (Carcifioma simplex, 
epitheliale, cicatricans). Der Scirrhus entwickelt sich meist bei mage- 
ren Frauen zwischen 50 und 70 Jahren. Die schon sehr atrophische, 
doch weiche Brastdrttse verhärtet sich an einer Stelle, und diese Ver- 
blrtmg verwächst allmälig mit der Haut, welche stark nabelartig ein- 
gezogen wird und sich narbig faltet. Gewöhnlich sind mit dem Weiter- 
sehreiten dieser Induration stechende Sehmerzen verbunden. Bald zeigen 
sich anch in der Achsel kleine erbsen- bis bohnengrosse, aber sehr 
harte Knötchen, zuweilen in der Achselhaut narbige Einziehungen; diese 
kSnnen sich bis in die Tiofe erslrecl<p?i, so dass der Arm sohmerzhafl 
wird und ödematös anschwillt. — Wenn es an dieser ßruslinduration 
durch epidcrmoidale Verschorfiiri|jon zur UIceration kommt, so bleibt 
das Geschwür Uach und sondert wenig Serum ab. Der Scirrhus in 
reinster Form giebl eine recht leidliche Prognose, die Frauen können 
operirt oder nicht operirt damit 10 — 20 Jahre nach der Entstehung 
der ersten Verhärtung leben, und da diese Krankheit nur bei alten 
Frauen vorkommt, ao sterben die meisten an gelegentlichen anderen 
Krankheiten. — Nur selten erhält sieh der Scirrhus (Ür sich in reiner 
Form, sondern complieirt steh mit Gareinom. li^hrend ein Theil der 
Drüse scirrhös verschrumpft, bildet sich von einem Läppchen aus ein 
Garcinomknoten, der dann seinen gewöhnlichen Verlauf nimmt. Wenn 
dabei auch die allgemeine Infection des Körpers bei Weitem langsamer 
erfolgt, als hei reinem Gareinom, so nimuif sip doch endlich ihren Ver- 
lauf und die Krauken entgehen etwas spüler ihrem schrecklichen Ende 
nicht. Nach der Kxstirpation der ganzen scirrhösen verschrumpften Brust- 
drüse kommen zuweilen gar keine Recidive, oder erst sehr spät Gar- 
cinomknoten in der Narbe oder in den Achseldrüsen. 

Bei der Untersuchung exstirpirter Brustdrüsenscirrhen erstaunt man 
zuweilen, auf welche« Minimum die ganze einst so thätige Brüse re- 
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ducirl werden kann; in einem von mir untersuchten Falle errcicliic sie 
knum die firösse cinos Tlirders. Von aussen hoi der rnlersuchung hat 
man keine redil heslmmjle Anschauung ül»er den diad der Atrophie, 
da eiue VVucliening des Panniculus adiposus die fehlende lirüsensub- 
slanz ersetzt, und die Form mil iiucksiclit auf das Aller nocli ganz 
unverändert scheint. 

Die Untersuchung exslirpirter Scirrhen zeigt auf dem Durchschnitt 
immer vorwiegeod eine Narbenmasse vom festesten Gefüge, knirschend 
unter dem Messer {Cancer Hgneux, Velpe au); in der Nähe der Warze 
sieht man die grösseren Ductus lattiferi suweilen noch deutlich als 
besonders marltirte weisse Stringe, auch wohl mit käsig körnigem gel* 
ben Brei genillt. Daneben finden wir nicht selten eine hell hräonlich- 
gelbe, speckig glänzend feste Nasse, die an der Grenze einra Knoten 
bildet, und von deren Schnittfläche sich nur mit Mühe wenig Serum 
abstreichen Ih'ssl {Cancer lardace, Velpes n). Aus dieser gelben specki- 
gen Infillralion geht, wie ich glaube, der Scirrhus immer hervor, wenn 
wir sie auch nicht in allen Fällen in grosseren Partien zu (iesieht be- 
kommen; auch kann sich Uaraus gewiss auch ein CarcnioniknoUui cnl' 
wickeln, es scheiuL mir eiue wenig enlwickelte, jedoch immer nicht un- 
verdächtige carcinöse Infiltration zu sein» dessen Vorkommen in grosseren 
Mengeh immer eine Hinneigung zum Garcinom und daher möglieher- 
weise raschere Becidive vermuthen lässt — Es giebt noch eine andere 
Hodification, in welcher der Scirrhus der Mamma auftreten kann» wenn 
er nämlich die gante Drüse oder beide und daneben vorwiegend die 
Haut befällt; es entstehen dann zahllose, allmälig confluirende flache 
Knoten in der Haut, und diese erscheint bräunlichroth, glänzend, wie 
scierosirl; idine recht hervortretende deschwulslbildung, znwfilen mit 
heftigen Schmerzen verbunden, wirtl die ganze vordere und .lucb die 
Seilenflächen des Thorax wie von emeui iesleu Panzer umgeben (Cau- 
cer en cuirasse, Velpe au), so dass die Starrheit der Haut, die sich 
auch auf die Inlercostalmuskeln und die pectorales bis zum voü- 
ständigeu Schwund entwickeln kann, selbst die Alhembewegungoi des 
Thorai beeinträchtigen kann. In diesen Fällen darf von einem operativen 
Eingriff nicht die Rede sein. — 

Der Scirrhus der Haut kommt auch nur hei alten Leuten vor 
und tritt immer als Ulcus auf. Gewöhnlich beginnt er mit einem gelb- 
liehen abschilfernden Fleck, zuweilen mit einer flachen Warzenbild ung; 
bald ist ein kleines flaches Ulcus mit infiltrirten , äusserst harten Rän- 
dern entstanden; nie greift dasselbe sehr in die Tiefe, sondern breitet 
sich der Fläche nach aus. Der Grund des Geschwürs isf in der Hegel 
gelbroth, spiejjelnd glatt, mit wenig seriiser, zuweilen dünn verschorfen- 
der Absonderung. Schmerzen sirii! ilabei fast nie vurbanden. Zuweilen 
vernarbt das Geschwür an einem llaode oder in der Mitte ganz spontan, 
während es an anderen Stelieu weiter greift; die Ausbreitung des Ulctis 
rodens oder Cancer cutanetis, wie man diese AfTcclioD gewöhnlich tu 
nennen pflegt, erfolgt so langsam, wie die keines andern Geschwürs; 
in einem Falle hatte es in 7 Jahren kaum die Ausdehnung eines Zolls 
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erreicht. Der HauptsiU ist an der Nase, an der Glabella, an der Stim, 
in der Sehttfe» an den Augenlidern, an der Wange, am Ohr. — Der 
Uebergang des Leidens auf die Lymphdrüsen ist äusserst selten, ich habe 
ihn erst zwei Hai beobachtet; man hat so selten Gelegenheit, Seclionen 
solcher Leute zu machen, dass sich sehr schwer darüber nrtheilen lässt, 
oh diese Form von Scirrhus der Haut durch die Infection des Körpers 
gefährlich werden kann; ich glaube es nicht; in einem Falle, in wel- 
chem nach der Exslirpalion eines solchen Geschwürs der Tod erfolgte, 
fand ich durchaus keine Geschwülste in inneren Organen. Ich habe 
lauge gezweifelt, ob es riclitig sei, diese Affection überhaupt den Car- 
ciaomen anzureihen, und ob ee nidit besser sei, sie als LuipU9 aemtm 
xn beseichnen; indess der so enorm langsame Verlauf, der vernarbende 
Gharalcter des UIcos, verbunden mit Beobaehtnngen, in welchen sieh 
diese Affection mit Ganeroid combinirte, und demnach auch einen etwas 
rascheren Verlauf nahmen, veranlassen mich, das Ul<ms rodens als wirk- 
lichen ScirrhuB cutis aufzufassen und ihn mit dem Scirrhus mammOie 
ni parallelisiren. Nach der Exstirpation kehrt der reine recht trockene 
Cancer mtanevs nur sehr selten wieder: sind die Ränder des Ulcus 
jedoch sehr dick und zeip"en eifin Dm clischnilttläche wie Krebs, wäh- 
rend sie in den einfachen F.ilhjii cm speckiges Aussehen haben, so ist 
ein rascherer Verlauf zu prognosticiren. 



Soll ich am Ende dieser Gruppe, welche die leider am Uinflgsien 
▼oriLommenden Gesehwfilste enthält, ttber die operative Behandlung noch 
einige allgemeine Bemerkungen machen, so halte ich es den zur Zeit 
bestehenden Beobachtungen zufolge für durchaus richtig, alle Carci- 
nome, welche ohne directe Gefahr für das Leben des Pa* 
tienten radical exstirpiri werden können, zu exstirpiren. 
Sind Lymphdrüsen bereits angeschwollen, so muss man 
diese mit entfernen, ist (^icss ninht möglich, dann können 
nur ausnahmsweise die ludicalionen für die Exstirpation der 
primitiven Geschwülste eintreten, nämlich heftige Blutun- 
gen, excessive Schmerzen, furchlbaie Jauchung des ulcerir- 
ten Geschwürs. In diesen verzweifellen Fallen erreicht man durcli eine 
vielleicht sehr kfihne Operation zuweilen doch nodi verhiltnissmSssig gün- 
stige Resultate, wenn die Patienten den ersten Eingriff der Operation gut 
Überwinden; sie fangen manchmal wieder an, lür einige Zeit noch einmal 
wieder aufzuleben, wenn sie von dem Aas befreit sind, welches sie mit 
sich herumtrugt, abgeschlossen von jeder menschlichen Gesellschaft 
durch die verpestende Atmosphäre, welche sich stets um sie verbreitete. 
Ich habe gerade hier in Berlin, wohin oft Patienten mit Carcinomen 
geschickt werden, die man in wenigen Wochen für ein Opfer des Todes 
halten ransste. Beispiele erlebt, wo solche Kranke das Spital verliessen 
in dem Glauben, sie seien völlig geheilt. Lange dauert freilitii der 
neue Aufschwung nicht, doch ist es immerhin erfreulich, bei solchem 
Uebel noch für eine Zeit laug helfen zu können. Leider sind nun in 
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dkm fflaHen Fällen, in wclehiii bereits erhebliche uoeittlfpiriitre Lynaph- 

drüsengcschwülstc vorhanilcn sind» euob lite primiliven Carcinome niclit 
mehr operirbar. Dann haben wir noch ein ortlidie!) Nittel, weiobes 
die Leiden der Krnnken zeilweise mildern kann , nämlicli das Ferrum 
canäeris'. welche« gerade für diese Fülle zuweilen von wunderb^^r trünsli- 
gem Eflect isl, und welches nun zuiii licilc der undückliehen raLi(3nlen 
nicht vernachlässigen sollte, nni ihnen durch Zerstcirung der jautht nden 
Geschwiilslüiassen wenigstens zeitweilig Erleichlernnp zu verscliailen. 
Ich halte es für Pflicht, einem jeden Kranken mjl opcrir- 
bafea CareiDomea uod Gancroiien dringend zur Operation 
in ratbea; fiir unsohidlieli halte icli et aveh» einee Seir- 
rhna der Brust oder dar Haut auf Wunaeh der Patienten 
tu entfernen, wenn letstere nicht au alt «nd sonst von 
krlftiger Constitution sind, denn für sehr bejahrte Leute ist 
selbst ein einfaches Krankenlager von einiger Zeitdaner nicht ohne 
Gefahr. Zureden würde ich nicht zur Operation eines Scirrhus, und 
am Gericht Tinr excidiron , wenn es ohne nachfolgende ausgedehnte 
plastische Operation nii>t,tirli ivf ; frcün ii gelingen solche zuweilen un- 
erwartet gut, doch eine alle weike Haut verträgt keine grosse Loco- 
motion, die prima inlentio bleibt nicht selten ans, die Wunden heilen 
langsam, und die PalienleD leiden uaveriiaUnissuiässig lange nach der 
Operation. Es kommt dabei immer auf die Individuen und den Silz 
des Uebels au. Nur die Erfahrung an einer grösseren Anxahl von 
PUien gfebt hier die endgOltige Dntacheidung an die Hand über das 
wea in speciellen Falle an thnn and was an lassen ist 



IT. 

Oeaohwülste, welche meist rasch iocal recidivmn und 
sich schnell auf innere Organe verbreiten, 

t. Die Markschwimme» Medullarsarcome, MeduUarearei- 

nome« Fun ff i meduUares* 

mt diesen Namen bezeichnet man Geschwülste vod sehr weicher 
Ceosistenz und hirnähnlichem Aussehen auf der Sehnittfläche. Die Farbe 
kann dnreh Gangräneseens der Geschwulstmassen, durch Blutergüsse 
verändert sein; die Geschwülste sind aher ursprünglich von rein weisser 
Farbe, gewöhnlich sehr blutarm. Kur selten combinirt sich mit ihrer 
Entwickelimi; eine besonders hervortretende Ge(a»swucherung, so dass 
die Gescliwülste eme blutrothe Farbe bekommen (Fungus haematodes) 
und dann allerdings die Achnlichkeil mit Gehirnsubslauz verschwindet. 

Ich finde, dass diese medullären Geschwülste, audi abgesehen von 
dem anatomischen Unterschiede, so grosse Verschiedenl^iten von dem 
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Garcmom darlMlen, «las» ich «ie deshtib gam von eiiuader trüiBe. 
Verachiedfllie Sarcome» Adenoide, Carcioome könoeD sich mit Mark« 
schwamm combinireD und in denselben sich tiioliiUlea, doch giobt es 
auch (Inn nicht unerhebliche Anzahl von Fällen, in welcheo die me- 
dulläre Geschwulst primär ai.s solclic auftritt, ick werde verattdieD« 
diese ViMr in Folgen<lnti] zu charakterisireu : 

Oer Markschwaniiii enlwiclvclt sich nur hei j(i{2endlichcn Individuen 
und bei Kindern, vom 1. Lebensjaiirc an hi» hiiclisieus zum 40. hin, 
am häufigsten zwischen dem 10. unti 25. Lebi u.sj.ibre. Es werden 
meist ganz gesunde Menschen davon betrulTen, duch stellt sich bei ihnen 
siiweileft seiioii naefa kuner Zeit eine Abmtgcrung uad der Amdracfc 
eises tieferen Leideos ein. Der häufigste primäre SiU sind die Knochen 
oder deren Perioet: Feiiiiir» Tibia» besonders am Kniegelenk, seltener 
die Gegend des Hüft- und Fussgeleaks, die ifossworselknochen, die 
Hand, der Vorderarni, das Schulterblatt, Oberkiefer, Schädelknoohon* 
Fascien und Sehnenscheiden, (Intet hautzcllgewebe, Muskeln geben ebeni- 
falls den Boden für die Markschwämme iicr. Auch im Hoden, in der 
Brustdrüse entwickeln sieli die medullären (.ieschwülste, seilen im Rectum, 
an der Portio vtKjinalis uteri. Sie wachsen sehr rasch, die H.int (inrüber 
röthet sicli bald, es stellt sirh ein iil>eraus deutliches Fiuciuatmnsgeluhl 
heraus, so dass die Verwechselung mit einem Ahscess verzeililich ist. 
Mit der Zunahme der Geschwulst wird die Haut immer dünner und 
röther, bald fängt sie au zu uiceriren. Jetzt wuchert das Gewächs 
immer mseher, die Ceschwulsimassen quellen gewaltig hervor und legen 
sidi pilsartig Sber die gesunden Thetle. Der Fungus nimnit auf der 
Oberfläche eine sehwärxltch grünliehe Farbe an, es wird wenig secer* 
nirt, doch Feteen gangränöser Gewebstheile stossen sich fortwährend 
los. — Untersucht man die Geschwulst nach der Exslirpalion oder nach 
der Amputation des betrelTenden Gliedes, die der gieiehzeiligen bedeu- 
tenden Zerstörung der Weichtheile wegen nur riiissersl selten durch 
Resection ersetzt werden kann, so tindet nvM\ in der Regel (Ins Kranke 
vom Gesunden durch eine kapselarti^e L'mliüllung des Kungus abge- 
grenzt, wie ein Sarcom, mit welchem es in dieser Hinsicht weit mehr 
Aehiilichkeit darhielet aU mit dem Curciuom. — Sehr selten siud bei 
den Med ullargesch Wülsten die betreffenden Lymphdrüsen geschwollen; 
in vielen Fällen werden sie während des ganzen Verlaufs überhaupt 
nicht afScirt» doch kdnnen sie auch der Sits eines Beddivs werden, 
wenn niefat, was häufiger der FaH ist, an dem Stumpf oder in der 
Marhe oft noch während die Wunde in Verheilung begrifTen ist, bereile 
Beoidive sich entwickeln. Es kommen iHlie vor, wo nach der ersten 
oder zweiten Operation der Krankl itsproccss Monate lang einen Still- 
stand macht und die Patienten auffallend kräftig werden; man hofftt 
sich in der Prn^'nose getäuscht zu haben; doch gehen auch diese Pa- 
tienten daran sju iLi liald zu Grunde. Gewöhnlich treten schon, wäh- 
rend man noch überlegt, ob noch eiiK! zweite Operation ausführbar ist, 
Zeichen von (icschwiilstbilduug in uineren Organen auf. Die Verjauchung 
der äusseren Uccidive beschleunigt das Scbwmden der Kräfte uud die 
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Kranken uoken rascli rusainmeu, bis sie der Tod von ihren Leiden er- 
löst. Der ganze Verlauf dauert im Durchschnitt l — 1 Jahr. — Bei 
den mednIKiren Hodcngeschwülslen werden fast coDslant die r»?tropen- 
toruinleu l.\ ui|iliiirüsen der Entwickelungsheerd colossaler Secundär- 
geschwüisLe. Knoclieugeschwülsle der Art überspringen lu ihrem wei- 
teren Verlauf nicht selten die Lymplulrüseu und machen fast regelmässig 
Metastasen auf die Lungen. Die primäre luedullare Knochengeschwulst 
ist nicht selten voa Knoeiienspiciilis durehsetst, smiud wenn sie vom 
Periost der Tibi« und des.Femur ausgeht 

Dft l»ei diesen Geschwülsten die eUgcmeine Infection des Kdrpers» 
wie bemerkt, auftreten kann» ohne dass die Lymphdrüsen betroffen 
werden» so könnte man bei ihnen viel eher wie bei den Carcinomen 
die Dyscrasie als das Primäre ansehen; indess wenn man die Patienten 
sieht» welche von Markschwänimen befallen werden, und nicht selten 
dabei Gelegenheit haben wird zu beobachten, dass sie bei bereits stark 
entwickelten Geschwülsten ein frisches blühendes Ausfeilen haben, so 
wird mnn sich, glaube ich, auch zu der Ansicht hinneigen, dass die 
Gescliwiilst selbst erst den Heerd bildet, von welchem sich das Con- 
tagiuni aümüiig über den Körper ausbreitet. — Medulläre Gescbwübte 
kommen auch angeboren vor, z. B. als Tumores coccygeL 

Die Gombinationsiabigkeit des Markscbwamms mit anderen 6e- 
schwübten ist eine sehr mannigfaltige. Besonders im Hoden, Eierstock 
und Brostdrüse kommen sogleich mit Harkschwamm die verscbiedenslen 
Gewebe r besonders Cysten, Knorpel, Knooben, Muskelfasern etc. nur 
Ausbildung. Die häufigste Combination ist, wie schon oben wiederfaoU 
bemerkt, die von Carcinom oder Cancroid mit Markschwamm, indem 
erstere in die Chiraktere des letzteren übergehen; die Prognose schwebt 
dann in der Milte zwischen beiden Gescbvvulstformen, der Spielraum, 
der hieihei mö^rlich ist, ist aber ein so kleiner, dass man eben nur 
ganz im Aligememeu sagen kann, dass die mit medullären Massen com- 
binirten Geschwülste eine raschere Allgeraeinverbreilung erwarten lassen, 
während man bei reinem Carcinom oder Cancroid zunächst mehr auf 
locale Entwickelung und Lymphdrüsengeschwülste zu rechneu hat. 

2. Die melanotischen Geschwülste, Carcinoma melanodes, 

bösartige Melanosen. 

Diese Geschwülste sind leicht zu erkennen durch ihre dunkel 
schwarzblane oder schwarzbraune Farbe. Wir schliesaen vorläufig die 

angeborenen sogenannten Leberflecke und die grösseren pigmentirten 
Mäler aus; auch kommen die durch extravasirtos Blnt veranlassten gel- 
ben und orangefarbenen Pigmenlirnngcn weii her Sarcome hier nicht in 
Betracht, sondern wir verstehen unter iulI uotischer Geschwulst nur 
eine solche, welche durch ein intensives dunkles, mit dem neugebildelen 
Gewebe zugleich eutsUuidencs Pigment kenntlich sind. Die Geschwülste 
der Art sind nicht häufig und entstehen gewöhnlich als ein schwarzer 
Fleck, der wie ein Tintenfleck oder wie eine kreisrunde mit Sepia be- 
malte Hautstelle aussiebt AUmälig erhebt sich dieser Pieck, wird lu 
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einer mehr oder weniger praminireDden Geeehwulst» die sieh jedocb 
immer, vorwiegend gern der Häche nach ausbreitet, indem zuweilen 
neben der ersten Geschwulst neue isohrte Flecke entstehen.. Bald fängt 
die schwarze Geschwulst an zu ukeriren, bald mehr als flaches Ulcus, 
bald als fuDgöse Wucherung sich ausbreileiid. — Der Lieblingssilz dieser 
schwarzen Tumoren ist die Cutis und das ünterhautzeilgewebe , zumal 
jn I^iisscn und Haoden; docli lioninien sie auch an vielen anderen Stel- 
len gelegenihch vor, an der Brust- und Bauchhaut, iü den Achseldrusen, 
im Hoden, in der Brustdrüse sehr selten. 

Eine andere Eotälehungsart der Melanosen ist noch die aus pig- 
menürien Muttera^ni: ein Leberfledi oder em Maal erregt Jucken, 
wird gekratzt, langt an einen Sehorf ansusetsen, vergrössert sich und 
wird allmSltg zu einer ulcerirten Geschwulst Diess ist von Langen- 
heck Öfter beobachtet, auch ich habe einmal diese Entwickelung ge- 
sehen. 

Die exslirpirten Geschwülste sind meist weich, aussen TOn dunkel 
bläulicher, innen von intensiv blau- oder braunschwarzer Farbe, von 
der Sehniltlläciie lässt sich eine Flüssigkeit abstreichen, mit der man 
wie mit Sepia malen kann. Dünn auf Papier aufgetragen hat sie eine 
hellbräunliche Farbe und hält sieli viele Jahre lang unverändert. — In 
manchen Fällen findet man iheiis sciiwarzc weiche Masse, theils VMMsse 
Markmasse im Innern der Geschwulst, auch zuweilen eine theilwt-isä 
mehr hellbraun liehe Färbung. — Die schwarzen Flecke in der Haut 
sehen auf dem Durebschnitt ans wie ein Strich; sie haben wenig Tieren- 
ausbreitung. Die Geschwaiste setzen sich schon durch ihre Farbe im*' 
mer scharf vom normalen Gewehe ab. 

Der Verlauf der melaDoliscben GeschwQlste bat am meisten Aehn- 
lichkeit mit demjenigen des Markschwamms, nur dass er zuweilen noch 
rapider ist, und dass die schwarzen Geschwulste im Ganzen häufiger 
hei älteren Leuten wenigstens jenseits des 30. Jahres vorkommen. Auf 
primäre reine oder vollständige Melanosen folgen secundär dieselben 
Geschwülste; war die primäre Geschwulst nur zum Theil melanoiisch, 
so können die secundären Geschwülste ganz rein medullär weiss sein. 
Eigenliiumiich ist den melanotiscben Gescliwulslen eine oft colossiil 
zahlreiche Verbreitung über die ganze küiperuberüäcbe; llundeiit' von 
schwarzen Flecken oder bläulichen Knoten entwickeln sich im Unler- 
hautzellgewebe, in einer Ausdehnung, wie es sonst bei carcinomatösen 
und medullären Geschwülsten kaum vorkommt. 



Die Frage, ob der Umgang mit Patienten, die an Garcinom, Gan- 
croid, Seirrhus, Markschwamm oder Melanose leiden, ansteckend auf 
Gesunde wirken kann, ist mit Bestimmtheit zu verneinen. Eine andere 
noch wenifT veniiUrif: Frage ist die, oh die genannten Geschwülste 
durch Impfung übertragbar sind. Es hat diess so wenig practiscbeti 
Werth, ausgenommen etwa für Carcinoma uteri und Carcinoma penis, 
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iImb man sich wenig veranlasst geAinden hat, darüber Experimente an- 
tusletlcn. leb habe swoi Mal mit dem frinebeB warmen Saft von Meli- 
aeeen aof * Kanindienohren geimpft, jedodi bis 3 Wochen nach der 
Impfung nichts wabmehmeo kdnnen. Es entstand drllicb auch nicht 
die geringste Reaction; aneb bei der Section der Thiere» die ich in 
anderweitigen Untersachungen verbrauchte, zeigte sich nichts Ahnomics. 
Diese Experimente, selbst wenn sie in grösserer Ausdelinung gemacht 
waren, und alle negativen Erfolg gegeben hätten, würden jedoch nur 
beweisen können, dass das Csrcinom von Menschen anf Thtere nirbt 
impfLar is?. Zu heriirksic^tif,'»>ti riuch, dass selbst bei der Haliung 
des StoUes cm llin^eres InculKiiionssiadiuni al)/ii\v;irlen ist. Es wäre 
daher nicht uninteressant, diese Expeniuenic an Diieren noch weiter 
zu verfolgen. 



Die hiemit abgeschlossene Eintheilung der Geschwülste hat, wie 
ein jeder derartige Versuch, wie ich wohl weiss, seine grossen Hüngel; 
da die gegebene Uebersicht aber der Erfahrung und dem practischen 
Bedürfttiss entspricht, wie ich hoffe, so erfüllt sie damit den Zweck, 
den eine jede Eintheilung von Krankheiten nur haben kann, närolich 
die gegenseitifr»» Verständigung der KnnstgenoÄsen zu erleichtern. Viele 
werden das Eiiiihcilungsprineip verwerfen ; ich weiss selbst, dass sich 
Manclierle! dagegen ein^vf'^ulen lässt, doch dass für die practisebe Me- 
dicin, ohne der VVisst;n>( liaftüchkeit Abbruch zu thun, die praclisclieu 
Gesichtspunkte, d. ii. die zunächst aus der kliutsclieu Erfahiung ent- 
nommenen Beobachtungen am Krankenbette immer in den Vordergrund 
treten müssen, das ist ein Grondsata, den sich die Aerate nicht ent- 
winden lassen dörfen. — leb glaube, dass ich der Popnterilät der von 
mir aofgestelhen vier Gruppen von Gescbwftlsten mehr Vorschub leiste, 
wenn ich jeder Gruppe einen aUgememen Namen beilege. Ich habe 
beme nenen Namen dafiir vormchlagen, sondern schlage nur vor. die 
llteren in der Weise zu verwenden, wie sie in der folgenden liber- 
sichtltchen Zusammenstellung m\[ Rüeksichl anf die obigen aosfUhrliche- 
ren Bemerkungen gebraucht sind: 

SeHr 

L Cfntartige GeschwUste, d. b. solche, welche nur insserst selten 
nach der Exstirpation wiederkehren, sich jedoch znweilen in 
grosser Menge über die gaiu UfptrobttlUtobe Yerhreltei. . . T 



1* Die einfachen Cysten 7 

(u Mit seröser Flüssigkeit 7 

h. Mit Mhleimigein Inhalt 7 

c. Mit breiigeas Miohalt. 7 

d. Mit Blut 8 

2. Die FetlgGScIiwülste. . . * 8 

3. Die F^Bergescbwälftle. 9 

a. Die wcicben FasergeschwOlste. . ' «... "9 

b. Die harten flsaeiBCMhinUsle. .......... 9 
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Seil!» 

4. Die reinen KnorpelgescIiwülstP 11 

5. Die Kxostosen 11 

a. Die spongiüse Kxostosp. . 1 2 

1i7 Die Klfpnl)einexosU)se 12 

6. Die Gefassgescliwülsle 12 

a. Die Tohuigiectasien 12 

h. Die cavernösen Biutgescliwülste 13 

7. Die Lornigcn Excrescenzen 14 



11. Die Sarcome. Geschwülste, welche oft local recidiviren, selten 

aaf innere Organe übergehen 15 

1. Die drüsenähnüclien Geschwülste 15 

2. Die (lallcrtgescluvülste. 17 

a. Die homogenen Galiertsarcome 18 

Ii. Die areoiärcn GallertgeschwüUte 18 

3. Die Cystoide und Cystosarcome 18 

4. Die festen Sarcome 19 

5. Die breiigen Sarcome 21 

6. Die weichen Papiliargcschvvülate 22 



in. Die carcinomatösen Geschwülste, d. h. solche, welche immer 
local recidiviren, dann in den nächst gelegenen Lymphdrüsen, 
endlich in inneren Organen aoitreten 22 

1. Die Carcinome 23 

2- Die Cancroide 28 

3. Die Srirrhpn. . . . . . . . . . , . , . . . . . Ii 

lY. Die mednllaren nnd melanotischen Geschwülste, d. h. solche, 
welche meist rasch local recidiviren and sich schnell auf in - 
nere Organe verbreiten 34 

1. Die Markschwämme 34 

2. Die melanotischen Geschwülste. , . . . . . . . , , , M 
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